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MÉCONNUE 



Nous n'avons point le droit de nous étonner de l'opi- 
niâtre résistance qui fut opposée — il y a déjà un g^ros 
quart de siècle — à Tavénement de la diathèse purulente 
intronisée dans la science par notre excellent et reg^retté 
maître, J.-P. Tessier. Et nous ne sommes pas autre- 
ment surpris de voir les heureux résultats qu'un tel 
progrès vient accomplir, encore aujourd'hui, par beau- 
coup de personnes, discutés et contestés. 

Cette g^rande œuvre est g^énéralement restée, et de- 
vait presque nécessairement rester, pendant un temps, 
méconnue : méconnue dans sa vérité doctrinale, mé- 
connue dans sa réalité objective, méconnue dans sa 
fécondité pratique. Les nosolog^istes n'ont point consi- 
déré les principes sur lesquels elle repose, les observa- 
teurs n'ont pas suffisamment aperçu les faits qui la 
motivent, les praticiens n'ont point assez pris g'arde 
aux déductions qui en découlent. Distraction étrangle, 
de prime abord, mais toute naturelle dans l'état de la 
science et log'ique par rapport aux systèmes en crédit. 

C'est ce qu'il est important et facile de démontrer, 
sans en aller chercher bien loin les preuves. Il suffît 

1 
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de quelques mots et de quelques exemples puisés à 
l'aventure dans les documents les plus récents relatifs 
à cette question si grave et nécessairement toujours 
ouverte, pour établir une fois de plus la nécessité de 
se rallier, ici comme ailleurs, à une doctrine g*énérale 
et assurée, en dehors de laquelle la médecine semble 
condamnée à la confusion des idées, à l'arbitraire des 
observateurs, à l'impuissance de ses plus salutaires 
applications: inévitable destinée dont la sauvent à peine 
— par une merveilleuse g*râce d'état — les heureuses 
inconséquences de la pratique. 



I 



Que la diathèse purulente ait été méconnue, à l'ori- 
g'ine, dans son essence et sa constitution, c'est ce qui 
paraît assez évident, puisque les principes sur lesquels 
elle repose ne sont encore aujourd'hui g'uère mieux 
aperçus par ses détracteurs. 

D'où vient cela ? Hâtons-nous de le dire. Si, après 
trente ans de controverses dans la presse et les sociétés 
savantes, d'observations au lit des malades, de recher- 
ches à l'amphithéâtre, la lumière n'est point faite pour 
tout le monde, il ne faut en accuser ni l'insufiBsance des 
renseig^nements ou des vérifications, ni le parti pris des 
nég'ations obstinées. Loin de là. La moisson et les tra- 
vailleurs n'ont point fait défaut, et la recherche de la 
vérité compta dans les camps opposés les plus vaillants 
et les plus loyaux défenseurs. Ce mémorable litig'e res- 
tera, sans contredit — à côté du procès suscité par 
Brpussais sur la question des fièvres continues — 
comme l'un des monuments scientifiques les plus con- 
sidérables de notre siècle, portant d'ailleurs avec lui 
sa légitime solution. Mais, en l'état des doctrines mé- 
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dicales du temps, cette solution ne devait point entrer 
de plain-pied dans la science courante : elle suscitait 
contre elle trop de préjugées et d'orales. Son heure — 
l'heure à tout progprès nécessaire, — n*était pas venue. 
Cette théorie qui traitait avec un si fier dédain , Ton 
peut s'en souvenir, les systèmes admis, sur un point 
particulier de la médecine, avait pour inévitable destin 
de choquer sur toute la lig^ne la plupart des enseigne- 
ments en vig»ueur dans les écoles. Pareille attaque 
manifestait assez que les principes fondamentaux eux- 
mêmes allaient se trouver en question et en échec, 
moins par Taudaco que par l'autorité d*un nouveau 
penseur, qui se présentait dans la lutte avec une force 
irrésistible dont ses adversaires, et peut-être lui-même 
alors, ne soupçonnaient pas tout le secret. Expression 
anticipée, formule restreinte d'une doctrine plus g^éné- 
rale, inconnue et insolite, la théorie, qui faisait inva- 
sion à l'improviste par la brèche largement ouverte 
sur l'une des frontières de la chirurgie, n'était point 
en mesure de s'affirmer , en ses premiers linéaments 
et dans cette sphère restreinte, avec la pleine intelli- 
gence de sa notion philosophique, et de gagner 
l'adhésion immédiate des esprits, il faut le dire, com- 
plètement déconcertés. Si parmi les médecins, person- 
nellement désintéressés dans les débats de ce procès 
retentissant, le plus grand nombre fut vivement im- 
pressionné par la valeur considérable des témoignages 
dont s'entourait la théorie nouvelle, ils n'hésitèrent 
pas moins à se décider à en franchir résolument le 
seuil et à abandonner les sentiers accoutumés où se 
tenaient les maîtres de la science contemporaine. Et 
ceux-ci, pressentant instinctivement dans l'édification 
de la diathèse purulente le prélude "d'une révolution 
médicale en voie de mystérieuse incubation, ce vague 



Là. 



DIÂTHESE PURULENTE 

MÉCONNUE 



i V 



-6- 
spontanès, présentant avec ceux qui suivent parfois les 
plaies, les accouchements ou les opérations chirurg^i- 
cales, une ressemblance flagrante et une nature iden- 
tique tant par leurs symptômes et leurs lésions, que 
par leur marche et leur gravité. 

Les objections qui ont décrété d'insuffisance et d'er- 
reur les hypothèses de la résorption et de l'infection 
restent dans leur complète vig^ueur; témoig*nag*es ac- 
quis à la vérité, indéniables désormais. Néanmoins ces 
hypothèses elles-mêmes n'ont pas disparu de la science. 
L'École de Paris, qui leur donna la vie, continue à les 
réchauffer de son mieux pour les sauver du trépas. 
Malg^ré leurs blessures, elles vivent ; malg*ré leur dé- 
faite, elles s'imposent toujours. A l'instar des lichens 
parasites, elles s'enracinent et s'étalent à la surface des 
faits amoindris et étouffés. Tout en portant la trace vi- 
sible de leur infécondité et de leur décrépitude, elles 
cherchent à prolong^er leur fortune compromise et leur 
existence ruinée dans une conciliation impossible. En 
réalité, il ne leur reste d'autre élément de vitalité que 
la force d'inertie, dernière force — la plus obstinée, il 
est vrai — laquelle s'usera à son tour, laissant l'hori- 
zon libre à l'essor de la vérité... Mais, en attendant, 
asservis à ces tenaces routines, les médecins qu'elles 
continuent d'abuser , pour la plupart — aujourd'hui 
à peu de chose près comme autrefois — reg'ardent en- 
core l'ensemble des symptômes et des lésions de la 
diathèse purulente comme un incident purement méca- 
nique des plaies suppurées : simple question d'hydrau- 
lique animale sans aucune conséquence pratique et 
positive qui se puisseappliquer à l'art confus et désarmé. 

Autrement large, autrement féconde est l'œuvre de 
J.-P. Tessier. 
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Reconnaissant, avec les maîtres de la tradition, com- 
bien la science s'ég'are à vouloir pénétrer l'essence des 
choses à l'aide de simples conjectures, et résolu, en 
conséquence, selon ses expressions, à ne point s'obs- 
tiner à traire ce bonc^ c'est-à-dire à ne pas substituer 
une autre chimère plus ou moins ing'onieuse aux hypo- 
thèses courantes, J.-P. Tessier s'attacha à déterminer 
les faits en litig*e, non d'après les visées g*ratuîtes que 
l'imag^ination peut se complaire à concevoir, mais uni- 
quement et rigoureusement d'après l'ensemble des ca- 
ractères constants manifestés par l'observation. A ce 
point de vue méthodique, la science et la pratique de- 
vaient j^ag'ner bientôt des révélations importantes : — 
la nosolog'ie, la constitution précise d'une maladie jus- 
que-là indéterminée ou vaguement entrevue , — la 
nosographie, la formule de ses évolutions et de ses for- 
mes^ — l'étiologie, la détermination de ses causes occa- 
sionnelles variées, au lieu d'un roman de physique 
phis ou moins sérieuse, — la thérapeutique, les prin- 
cipes de ses indications préventives et curatives, venant 
heureusement remédier à une impuissance radicale et 
systématique. 

Tel est, d'une manière générale, l'horizon de la dia- 
thèse purulente; tel, à nos yeux, il se dégage de 
l'œuvre sereine de J.-P. Tessier. Pour en faire aper- 
cevoir dans leur ensemble les plus importantes per- 
spectives, qu'il nous soit permis de les réduire ici aux 
données élémentaires suivantes : 

1** Il existe une parfaite identité de caractères, et, 
par conséquent, de nature entre les abcès multiples ou 
métastatiques, et les suppurations graves qui se ma- 
nifestent sous une influence, — soit traumatique, — 
soit puerpérale, — soit même spontanée. 

2° Cette diversité rrorigine et de phénomènes oon- 
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tingpents qui en résultent — caractérisés, dans leur 
ensemble, moins par le pus lui-même, que par la 
tendance à sa formation plus ou moins multipliée dans 
les solides et les liquides org*anisables de l'économie, et 
par la fièvre de suppuration — constituent seulement 
trois modalités ou formes distinctes de la même unité 
morbide. 

3^ Cette diversité d'évolution et de formes dans Tu-^ 
nité atteste, non des états vagues, indéterminés, obs- 
curs, de rapports fortuits, de source toute probléma- 
tique, mais une maladie une, rég*ulière, résultat d'une 
prédisposition définie, mise en jeu par des influences 
occasionnelles diverses. 

4® Essentiellement caractérisée par la tendance à la 
formation contre nature et multiple d'un produit 
unique — le pus — la maladie en question n'est autre 
qu'une diathèse — la diathèse purulente — nom sous 
lequel il convient de la désig^ner et de la classer, en 
lui accordant dans le cadre nosolog^ique la pleuîe im- 
portante qu'elle tient dans l'observation clinique. 

5^ Autant il est insuffisant et vain d'accorder au pus 

— mig^rateur ou infectieux — le rôle de cause prochaine 
dans le mécanisme général des accidents , puisque 
ceux-ci peuvent se développer en l'absence absolue de 
tout foyer primitif, et même arriver à leur fin — c'est- 
à-dire à la mort du malade — alors que l'évolution des 
lésions purulentes, dans quelques cas très-aigus, n'a 
pas même le temps de s'accomplir, autant il est légi- 
time, en l'état traumatique ou puerpéral, en particulier, 
d'accorder au pus placé dans de mauvaises conditions 

— retenu au fond de clapiers, baignant au milieu de 
séquestres, décomposé avec les lochies — une influence 
occasionnelle très-positive sur le développement de la 
disposition latente. 



— 9 — 

6** Mais, même en cet état traumatique ou puerpéral, 
il s'en faut — de beaucoup — que cette influence d'un 
foyer purulent soit nécessaire et souveraine, surtout 
exclusive; et dans un g^rand nombre de cas tenant à 
ces deux conditions, il est impossible de l'apercevoir 
et de l'établir. 

7^ 11 est surtout d'autres circonstances étiolog'iques, 
qui jouent un rôle plus étendu et plus puissant sur le 
déploiement des symptômes de la diathèse purulente : 
ce sont, d'une part, Yentassement des blessés ou des 
opérés dans les salles de chirurg^ie, ou des femmes en 
couches dans les maisons d'accouchements ; et, d'autre 
part, les impressiom morales plus ou moins vives qui 
viennent communiquer une impulsion fiàcheuse à l'in- 
cubation des accidents. Il importe de sig'naler encore 
les indig'estions et le refroidissement, point de départ 
fréquent de la maladie. Inutile d'ajouter que l'action de 
ces causes est d'autant plus sûre qu'elles se trouvent 
réunies, 

8" Par état spontané, il ne faut pas comprendre l'ab- 
sence de causes instrumentales , susceptibles d'occa- 
sionner la maladie. Elles y sont parfois très-manifestes. 
Des excès violents, des travaux exag^érés, une g'rande 
fatig^ue, les commotions morales, l'habitation des lo- 
calités insalubres, le séjour dans certains foyers 
d'ag*g*lomération, en g*énéral, toutes les influences dépri- 
mantes^ etc., etc., sont en mesure, suivant les prédispo- 
sitions, de provoquer d'emblée les accidents. Cepen- 
dant, dans la diathèse purulente, comme dans toute 
autre maladie, les influences occasionnelles peuvent 
être obscures, équivoques, et faire défaut à nos investi- 
g^ations. 

9* La connaissance des causes ordinaires de la dia- 
thèse purulente conduit à la première de toutes les pré 
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occupations importantes, pour la médecine pratique, 
laquelle est de les éloig*ner ou de les prévenir. De là 
une série d'indications corélatives — à Tétat local des 
plaies ou des suites de couches, — à Tétat général des 
opérés ou des accouchées, — aux conditions de milieu 
et de régime^ que Texpérience a fait connaître comme 
exerçant une notable influence dans ces circonstances 
spéciales, etc. 

10'* Enfin, malg^ré la g*ravité considérable des acci- 
dents et leur issue trop souvent prompte, mortelle, 
l'étude des variétés de la maladie, en établissant sa cu- 
rabilité, dans un certain nombre de faits, doit conduire 
à rechercher les moyens thérapeutiques les plus pro- 
pres à obtenir, suivant la mesure possible, ce favorable 
dénouement. On est donc autorisé à l'espérer et à le 
poursuivre, au lieu de se croiser les bras avec un dé- 
couragement funeste par suite d'aveug^les préjugées. 

Ainsi, dans cette œuvre nouvelle dont je ne puis que 
profiler à g*rands traits les principales lig^nes, une ma- 
ladie importante se trouve définie par ses caractères, 
révélée par ses formes, fixée dans ses causes, et tout 
au moins, pressentie dans ses indications. Grand et 
remarquable édifice dont le temps perfectionnera sans 
doute les détails, mais dont il respectera certainement 
l'ordonnance, parce que les bases naturelles et vraiment 
g^ranitiques lui sont acquises désormais. N'en doutons 
point, l'avenir ne peut qu en cimenter plus complète- 
ment les assises. Et la réalité apparaîtra dans toute sa 
splendeur lorsque l'inévitable dispersion des erreurs 
org^aniciennes aura dissipé simultanément les derniers 
obstacles encore interposé devant les yeux les plus 
clairvoyants. 

C'est là ce que l'on peut attendre, en toute confiance, 
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du mouvement progressif des doctrines médicales. 
Mais aujourd'hui, encore une fois, ces prévisions ne 
sont pas accomplies. Les g*ermes confiés à nos géné- 
rations ne sont point mûrs. Les principes sur lesquels 
J.-P. Tessier a fondé la constitution de la diathèse 
purulente, en particulier, supposent une théorie anté- 
rieure et supérieure de la maladie, en gpénéraL Cette 
théorie, assurée d'elle-même, il a eu Tavantag^e insig^ne 
de la formuler. Mais elle est lettre morte pour Torg'a- 
nicisme. Ce dernier système peut-il comprendre, en 
effet, peut-il permettre seulement une nosolog*ie ré- 
g'ulière fondée sur la notion essentielle de la maladie 
distincte de ses causes, distincte de ses symptômes, 
distincte de ses lésions? Non, il n'est pas possible. Et 
la doctrine, qui vit de telles confusions, est la nég^a- 
tion vivante et absolue de ce prog^rès. 

La notion essentielle de la maladie, tel est le principe 
fondamental, il faut le proclamer sans cesse, qui fait 
surtout défaut à la science médicale contemporaine. Et 
cette lacune trop manifeste, dans son inexorable log^i- 
que, obligée les hommes les plus éclairés à passer outre, 
en secouant la tête, devant toute éclosion vraie qu'ils 
rencontrent en leur chemin, répétant, avec une sombré 
résig^nation : qu'est-ce que la vérité? Leur condamna- 
tion est de la voir sans la reconnaître. 

C'est pourquoi il nous appartient de dire ici que la 
constitution médicale de la diathèse purulente qui re- 
pose précisément sur cette notion essentielle de la ma- 
ladie — si méconnue — a été et devait être nécessai- 
rement ig^norée dans ses principes, et qu'elle ne saurait 
être justifiée, en aucune manière, au point de vue des 
errements présents. 

S'il était nécessaire, pour rendre plus sensible cette 
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première partie de ma thèse, de l'appuyer d'un exemple, 
je n'aurais qu'à montrer comment, tout récemment, 
dans une note lue à l'Institut (1), un de nos estimables 
et savants confrères, le D''Batailhé, exposant, sur le sujet 
en question , une hypothèse nouvelle — celle de Vinfee^ 
tion putride aiguë — appréciait la théorie de J.-P. Tes- 
sier. Je me bornerai à quelques mots. 

L'auteur ne se dissimule pas tout d'abord — et nous 
devons lui donner acte de sa protestation — l'inanité 
des conjectures qui semblaient acquises jusque-là : 

« La plupart des chirurg^iens de cette époque — dit- 
il — avaient fait des recherches sur l'infection puru- 
lente et sur la phlébite infectieuse : ils tenaient à leurs 
travaux; ils y tenaient tellement, qu'on voit les plus il- 
lustres d'entre eux se disputer l'honneur de cette grande 
découverte. Peut-être ces disputes de priorité eussent- 
elles été moins ardentes, si ces chirurg^iens avaient pu 
soupçonner que cette prétendue g^rande découverte 
n'était autre chose qu'une de leurs créations les plus 
déplorables. » 

Et il continue, moins bien inspiré : 

« Enfin la théorie de la phlébite infectieuse étant 
abandonnée, quel réfugie restait-il aux chirurgiens de 
cette époque? La théorie de l'infection putride aig*uë 
n'avait pas encore vu le jour; dès lors les chirurg*iens 
étaient fatalement forcés d'admettre les théories de 
M. Tessier, la doctrine de la fièvre purulente ; ils étaient 
obligés d'admettre une fièvre essentielle nouvelle. Chose 
infaisable pour une g^énération médicale qui avait suivi 
avec enthousiasme les leçons de Broussais, dont les pré- 
tentions n'allaient à rien moins qu'à faire disparaître du 

[W Lue à l'Académie de» science», séance du \*^ août 1864. 
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cadre nosologique toutes les fièvres essentielles sans 
exception. 

a II y en avait là plus qu'il n'en fallait pour maintenir 
la doctrine de la phlébite infectieuse, malg^ré les largues 
brèches que M. Tessier avait faites à cette doctrine » 

Ce qui amène notre confrère à conclure que cette doc- 
trine de la diathèse purulente est fausse de tous points. 

Je n'ai nullement l'intention de discuter ici en détail 
la théorie plus ou moins nouvelle dont le D"* Batailhé 
prétend g'ratifier la science. Nous pourrions nous borner 
à dire à l'auteur, en empruntant ses propres expres- 
sions, qu'il n'y a pas lieu de se disputer l'honneur de 
cette autre grande découverte qui peut rentrer dans la 
calég^orie des erreurs plus ou moins déplorables. Toute- 
fois, il n'est pas dans nos habitudes d'écarter, même en 
passant, une objection, sans en donner quelques mo- 
tifs suffisants. Donc, une très-simple explication là- 
dessus. 

En fait, ce n'est g*uère d'aujourd'hui que les chirur- 
giens ont appris à connaître et à redouter les dang'ers 
de l'infection putride. Toute la tradition a sig'nalé ces 
fâcheux incidents, bien que quelques-uns de nos con- 
temporains, P. Bérard, en particulier, en aient exploité 
la fortune spécieuse. Sans remonter bien haut, il suffi- 
rait, pour s'en convaincre, d'ouvrir l'ouvrage classique 
par excellence du vénérable Boyer. En vérité, ainsi que 
je le disais à cette même place et dans les mêmes termes, 
il y a huit ans (1), nous ne pouvons effacer ni de ce livre 
ni de nos souvenirs ce chapitre intitulé : Du croupissement 
du pus, o\x l'on trouve indiqués tout au long* les divers 
accidents consécutifs, tant locaux que g*énéraux, du pus 

(4} Art mèdiccd, 1857, t. YI, p. 480 ; Sur Véloge de Gerdy et le discours de 
M. le professeur Nèlaton, 
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exposé au contact de l'air dans le foyer qui le recèle et 
où il se corrompt. Si la fétidité qui résulte de sa dépra- 
vation, si le mouvement fébrile, si les déjections alvines, 
si Tétat colliquatif — symptômes reconnus dans ces 
circonstances — ne sont pas les résultats de la pu- 
tridité, ou de Tinfection putride, que sont-ils donc? Ces 
phénomènes du croupissement du pus que Ton observe 
chez quelques malades — dans les conditions indiquées 
par Boyer — que divers expérimentateurs depuis long*- 
temps ont reproduits en injectant des matières septiques 
dans le sang des animaux, et qui varient suivant Y espèce 
de poison injecté, ne sont ni identiques, ni semblables à 
ceux de la diathèse purulente. Ceux-ci ne sont pas le 
complément nécessaire de ceux-là. Un scrofuleux, at- 
teint de carie fémoro-tibiale avec abcès par cong'estion 
ouvert et communiquant avec l'extérieur, présentera 
parfois des symptômes d'infection putride se succédant 
pendant un temps plus ou moins long»; mais, que ce 
même malade soit soumis à l'amputation du membre, 
par exemple, et c'est toute une nouvelle série d'accidents 
bien autrement g^raves et aig^us — appartenant à la 
véritable diathèse purulente — qui aura chance de se 
manifester. Ce sont donc deux drames distincts, bien 
que, dans quelques circonstances traumatiques surtout, 
le premier puisse servir de prolog^ue au second. 

En principe, l'infection putride n'a pas plus de fonde- 
ment à se constituer comme doctrine que la résorption 
ou l'infection purulentes. La plupart des arg^uments qui 
ont fait justice de ces dernières se retournent avec non 
moins d'à-propos contre la première. Toutes ces hypo- 
thèses se valent devant les faits : elles ne peuvent réussir 
à les embrasser. Et il sera toujours parfaitement impos- 
sible de comprendre, au point de vae de ces hypothèses 
ambitieuses, comment l'infection p:itride par le pus peut 
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s'opérer en Fabsence de tout foyer primitif de suppu- 
ration ; comment le malade succombe parfois aux suites 
de cette prétendue infection, non-seulement en dehors 
de toute source infectieuse, mais encore de toute suppu- 
ration définitivement accomplie. 

En résumé, Tinfection putride n'est point la cause 
prochaine de la diathèse purulente ; elle peut être seu- 
lement, et plus ou moins souvent. Tune de ses causes 
éloig'nées, ainsi que les refroidissements, les indig^es- 
tions, les émotions morales : ce qui ne donne pas le 
droit, en la confondant avec sa cause, de définir la 
maladie, soit une infection, soit un refroidissement, soit 
une émotion morale. 

Confusion de la maladie — tantôt avec les influences 
qui la mettent en jeu , c'est-à-dire avec ses causes — 
tantôt avec les lésions qui en résultent, c'est-à-dire avec 
ses effets — telle est l'inévitable pierre d'achoppement 
où viennent trébucher à la file et se renverser tour à 
tour, les uns sur les autres, comme des capucins de 
cartes, tous ces beaux systèmes créés par la fantaisie. 

Les jeux de l'imagination, pleins d'attraits et surtout 
d'artifices, plaisent aux g^rands enfants, aux enfants 
gAtés de la science ; mais ces amusements plus ou moins 
ingénieux ont, au moins, l'inconvénient de distraire la 
pensée de la recherche des choses vraiment sérieuses 
et de donner le changée sur les voies à suivre dans la 
poursuite de la vérité. Ce sont mirages décevants qui 
entraînent toujours loin du but. Toutefois le but reste ; 
et si, ég*arés par le prestig^e de leurs illusions, certains 
esprits passent à côté de la réalité sans la voir, en dé- 
finitive leur aveug^lement n'enlève rien à cette réalité 
invincible. 

La réalité doctrinale de la diathèse purulente n'est pas 
plus diminuée indirectement par les conjectures erronées 
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qui servent à la création de vains systèmes, que par les 
objections gratuites dont elle est directement l'objet. Les 
coups que M. le D"" Batailhé lui adresse, et, qu41 croit 
si décisifs, sont, à vrai dire, fort innocents : ils portent 
tout à fait à côté. Pour renverser d'un seul effort la 
doctrine de J.-P. Tessier, son adversaire lui prête béné- 
volement une erreur dont il fait son point de mire. De 
sorte qu'il s'attaque à une pure chimère. Rien de plus 
illusoire, en effet, que de voir dans la diathèse puru- 
lente une oblig'ation pour les chirurg^iens d'admettre 
une fièvre essentielle nouvelle : « chose infaisable, s'écrie- 
t-on, pour une g^énération médicale qui avait suivi les 
leçons de Broussais, dont les prétentions n'allaient à 
rien moins qu'à faire disparaître du cadre nosologique 
toutes les fièvres essentielles, sans exception. » Il n'y a 
vraiment qu'un malheur à cet arg^ument : c'est qu'il 
est dénué de tout fondement, ou du moins qu'il repose 
sur une confusion à laquelle la doctrine de l'essentialité 
morbide, formulée par notre maître, donne le démenti 
le plus largue et le plus net possible. 

Si jamais démonstration claire, formelle, rig^oureuse, 
a été établie, depuis plus de vingt ans, par l'enseigne- 
ment de J.-P. Tessier, c'est à coup sûr celle de l'erreur 
monstrueuse soutenue par l'illustre Pinel contre Brous- 
sais dans la grande question des fièvres essentielles. 
Cette erreur, qui consistait à définir, sur le terrain de 
la pyrétologie, l'essentialité par l'absence de lésions, 
fut l'une des hérésies philosophiques les plus désas- 
treuses que Pinel ait introduites en médecine , malgré 
toutes ses prétentions assez mal justifiées à l'analyse et 
à la philosophie. Et, chose étrange, qui témoigne de 
l'empire que l'habitude conserve aux erreurs les plus 
évidentes, malgré les répliques victorieuses de Brous- 
sais, malgré les lumières que l'anatomie pathologique 
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projette de nos jours sur cette question, le préjugé de 
Pinel s'est transmis à notre temps : Tidée de fièvre es- 
sentielle soulève encore celle de fièvre sans lésion. 
Cette confusion s est enracinée, malg^ré tout, dans les 
esprits. 

Or, cette erreur souveraine, contre laquelle s'élèvent 
les données de la médecine autant que les conventions 
de la philosophie, J.-^P. Tessier ne s'y associa jamais. 
Bien plus, tout son enseig^nement repose en quelque 
sorte sur la condamnation et le redressement de cette 
confusion. Le principe fondamental de sa doctrine mé- 
dicale est la notion précise de Tessentialité morbide. 
Pour lui, l'essence d'une maladie n'est autre chose que 
l'ensemble de ses caractères constants. Et certes I parmi 
ces caractères il n'en est point, à l'ordinaire, de plus 
essentiel, c'est-à-dire de plus constant et de plus im- 
portant, que ses lésions. C'est ce que l'on voit surtout 
dans les phleg*masies dont la lésion donne le nom même 
à la maladie, — dans les fièvres intermittentes ou con- 
tinués, typhoïdes ou éruptives, — dans les diathèses 
purulente, tuberculeuse, cancéreuse, etc., etc. Il est 
donc, en principe, complètement erroné de soutenir qu e 
la théorie de J.-P. Tessier ramène les chirurg*iens aux 
entités chimériques des fièvres essentielles (ou sans 
lésions) évoquées par la nosog^raphie fantasmig'orique 
de Pinel. 

En fait, qui donc, de Dance à Virchow, a jamais décrit 
avec plus de soin, et l'on peut même dire avec plus 
d'amour, les lésions de la diathèse purulente, que son 
véritable créateur? tous les éléments les plus minu- 
tieux de ce vaste et profond travail pathologique de la 
transformation des tissus et des liquides org^anisables 
en pus? ses évolutions variées dans les couches capil- 
laires, les g'aînes celluleuses, les muscles, les os, les 
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parenchymes, les vaisseaux, le sang»? Qui jamais a mis 
en plus complète évidence l'importance de ces altéra- 
tions org'aniques dans les sombres et fatales péripéties 
du mal?... Et c'est à Télève de Dupuytren, à T ancien 
interne aux autopsies de l' Hôtel-Dieu, à Tanatomiste, 
dont le scalpel a jeté, si je puis dire ainsi, tant d'éclat 
sur les caractères anatomo-patholog*iques de la diathèse 
purulente, que Von vient reprocher de vouloir ressus- 
citer dans cette maladie, une création purement no- 
minale, le fantôme de ces fièvres sans lésion honnies 
par Broussais ! Tel est le ^rief assez étrangle que l'on 
croit capable de faire crouler par sa base l'œuvre de 
J.-P. Tessier : naïve attaque qui rappelle assez bien 
l'escrime affolée du célèbre chevalier de la Triste Fig'ure 
contre les moulins à vent. 

Tout ce que Fon peut plaider ici de circonstances 
atténuantes en faveur de notre honorable adversaire 
— et nous lui en accorderons d'ailleurs de très-satisfai- 
santes à d'autres points de vue, un peu plus loin — c'est 
que l'intellig^ence doctrinale de la question lui a 'fait 
défaut, moins par l'insuffisance de son talent ou de sa 
volonté, que par le concours des circonstances qui ont 
régulé mal à propos son objectif. La constitution noso- 
log^ique dont il est question a une clef sans laquelle les 
profanes restent nécessairement en dehors du sanc- 
tuaire. Cette clef, on ne la trouvera point, à la rig*ueur, 
là où surtout l'on serait le plus lenclin à la chercher, 
c'est-à-dire dans les premiers rudiments par lesquels 
la constitution effective de la maladie s'est affirmée. 
L'éclosion primitive de ce travail fut plutôt une ques- 
tion de fait que de principes. Pour saisir la portée, pour 
comprendre la justification de ce problème particulier, 
il est indispensable d'étudier dans tout son ensemble 
la doctrine g^énérale d'oii émane sa lumière. Et certes! 

k 
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ce n'est point la faute de J.-P* Tessier si cette lumière 
qu'il a répandue avec tant de profusion sur le vaste 
horizon de la médecine n'a pas encore dessillé les 
yeux obstinément fermés de ses contradicteurs. 

11 est donc trop vrai que la constitution nosolog*ique 
de la diathèse purulente est méconnue dans les prin- 
cipes sur lesquels elle se fonde. Nous allons voir main- 
tenant que sa réalité n'est pas moins ignorée dans les 
faits mêmes qui en sont la manifestation. 



II 



Dans la pénombre des hypothèses, les faits souffrent 
toujours quelques obscurcissements. L'étude de la plu- 
part des maladies en est la preuve trop constante. Mais 
l'un des exemples les plus éloquents et les plus irrécu- 
sables est celui de la diathèse purulente, en particu- 
lier. C'est une histoire, même au point de vue restreint 
de la symptomatolog^ie, littéralement semée d'artifices. 
EHe procède par affirmations aussi tranchantes que 
gratuites. Le nombre des conjectures prime celui des 
phénomènes. Le tableau des manifestations de la na- 
ture s'efface devant les superbes prétentions des théo- 
ries. 

De là vient que, mécotmue dans son essence et ses 
principes, comme maladie déterminée, ainsi que nous 
l'avons montré dans le précédent chapitre, la diathèse 
purulente n'est g*uère moins ig^norée dans l'ensemble 
de ses attributs, et que la description de ses symptômes 
et de ses évolutions, même dans ses formes les plus fa- 
milières, présente, au milieu de ses erreurs, autant de 
lacunes que de superfétations. L'observation s'y perd 
sous les arabesques de la fantaisie; aussi lorsque, sans 
se laisser séduire par ses reliefs mensong*ers , l'investi- 
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g'ateur prétend appréhender au corps cette prétendue 
réalité objective, gonflée du souffle vain des systèmes , 
il s'aperçoit aussitôt de son inconsistance. Il lui devient 
impossible d'assig'ner des caraxîtères fixes, en vue 
d'une détermination nosolog*ique positive, à ces amas 
d'ondoyantes vapeurs. 

Néanmoins, de graves chirurgiens et dont le nom 
inspire toute confiance, qui font autorité dans ces ma- 
tières, n'ont pas hésité à prendre la responsabilité de 
ces créations chimériques, illusions obligées du point 
de mire étroit et vicieux où ils sont placés. C'est là 
ce qui explique, et fait excuser beaucoup d'ailleurs, ce 
tableau confus et tout à fait inacceptable, d'après le- 
quel la plupart nous ont retracé du bout de leur pin- 
ceau systématique les traits extérieurs des accidents 
en question. 

Cette peinture, a qui la prétention de nous repré- 
senter et de nous faire connaître la teneur ordinaire 
et manifeste des symptômes, peut se résumer d'une 
manière générale et sommaire à l'exhibition suivante : 
« Toutes les fois^ — nous dit- on sans jamais hésiter, — 
que le pus (de la plaie ou de la veine enflammée) in- 
fecte le sang, de graves frissons ouvrent la scène, se ré- 
pétant à mesure que de nouveaux contingents de F humeur 
infectieuse pénètrent l'économie; de sorte que ton peut sai- 
sir, en quelque manière, le moment où se fait ce passage 
et suivre de F œil les étapes successives de cette funeste in- 
vasion. Les éléments délétères du pus, charriés en abon- 
dance et traîisportés par les canaux vasculaires da?îs le 
torrent circulatoire à toutes les profondeurs de t économie, 
ne tardent pas à empoisonner la masse entière du sang, et 
à développer les symptômes ataxo-adynamiques de Vétat 
typhoïde qui accompagnent généralement les fièvres 
qraves, de provenance sep tique; et par le fait de cet em- 
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foisonnement miasmatique, se multipliant et se généralisant 
de lui-même, le malade succombe, en présentant, dissé- 
minées dans diverses régions et dans certains émonc- 
toires de l'org^anisme, les traces les moins équivoques 
de Yinfection pyohémique révélée par la multiplicité des 
foyers purulents » 

A Dien ne plaise que je prête ici avec complaisance, 
à cette esquisse, des couleurs imag^inaires. Loin de là, 
au lieu de l'étendre ou de la délayer, je me borne à 
condenser, — aussi fidèlement que possible, — en quel- 
ques lig-nes la description g^énéralement attribuée aux 
accidents objectifs de la diathèse purulente. Il me serait 
trop facile de poursuivre et de montrer par quels ar- 
tifices Ton a tenté d'ajuster les périodes de la maladie 
aux préoccupations hypothétiques, — soit du pus non 
encore formé ou déjà enkysté dans le caillot intra- 
veineux, — soit du pus libre de toutes les barrières qui 
le séparaient du sang». A quelques développements ou 
à quelques variantes près, le fond commun de ces 
visées reste le même : un incident physiologique de 
pure hydraulique animale, et tout au plus un semblant 
d'anatomie pathologique substitué à l'exposition régu- 
lière et méthodique des symptômes. 

Et il faut bien noter que cette prétendue description 
des symptômes varie nécessairement, d'ailleurs, sui- 
vant la donnée conjecturale qui en est le départ. Je 
ne m'occupe en ce moment que des hypothèses qui, 
malgré leur ruine, ont laissé une forte empreinte dans 
la science contemporaine, — savoir, de la résorption pu- 
rulente et de la phlébite infectieuse. La théorie plus ou 
moins nouvelle de l'infection putride modifie peu ces 
points de vue. Mais voilà qu'il faut faire table rase non- 
seulement de toutes ces explications courantes , mais 
encore de tous les phénomènes objectifs qu'elles remor- 



quent après elles, si Ton préfère s'en rapporter à la ré- 
cente systématisation proposée par Virchow. Cette der- 
nière, au moment où j*écrisces lignes, est l'objet, dans 
FArt médical, d'une judicieuse critique de la part de mon 
savant ami, le D"* Ed. Dufresne (de Genève). Je ne veux 
donc mentionner ici la nouvelle tentative allemande 
qu'en passant, et pour montrer une fois de plus com- 
bien sont vains et mensongers, dans la circonstance 
qui nous occupe, tous ces phénomènes d'infection par 
le pus, puisque ce qui manque le plus ordinairement 
dans ces phlébites infectieuses, d'après l'illustre micro- 
graphe de Berlin, venant à notre rescousse, — c'est le 
pus,le véritable pus, cette prétendue cause de l'infection. 
Nous savions déjà très-bien que la phlébite suppurée, 
en particulier, pour expliquer les lésions multiples et 
disséminées, « loin de se présenter, — dit M. Dufresne, 
— dans l'universalité des cas de diathèses purulentes, 
était à peine constatée dans la moitié des faits observés. 
Cette objection est décisive. Évidemment quand l'on 
veut tenter d'expliquer la cause prochaine d'une ma- 
ladie par une lésion, au moins faut- il que cette lésion 
soit un fait constant. Nouvelle déconvenue : la moitié 
au moins de ces phlébites constatées deviennent inu- 
tiles, puisque l'on découvre que la suppuration ne s'y 
produit pas. » Et en effet, ce liquide yyôide qui la rem- 
place, d'ailleurs enkysté dans le caillot intra-veineux, 
pris pour du pus jusqu'à Virchow, n'a du pus, d'après 
les recherches de ce dernier, que les apparences (1). 



(l) M. Dufresne rappelle avec raison que « J.-P. Tessier, dans son 
mémoire (1838), avait déjà entrevu, sans le secours du microscope, la 
nature particulière du liquide pyoîde. En décrivant les lésions des 
veines, il dit qu'après avoir incisé les parois de ces canaux enflammés, 
on trouve leur cavité remplie, soit par du sang coagulé, soit par du pus, 
soit par une substance jaunâtre, semi-liquide, pulpeuse, qui ne ressemble 
ni au pus, ni àla lymphe plastique, n V. Art méd., mars, avril, mai 1865. 
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Quoi qu'il en soit, ces recherches viennent susciter 
un bouleversement complet dans Texposition accou- 
tumée des phénomènes de la diathèse purulente; et les 
symptômes rapportés à Tinfection vont céder la place 
aux considérations sur Yinopexie, c'est-à-dire sur la 
disposition du sang à la coag^ulaliun, sur les throm- 
boses, les accidents embolitiques, etc., etc. Et, bien 
que la science puisse tirer un très-grand parti, au 
point de vue de Tanatomie pathologique, des investi- 
gations dues au professeur de Berlin, toujours est-il 
que la cause prochaine qu'il signale est complètement 
insuffisante et que prétendre lui subordonner le mé- 
canisme essentiel de la maladie, dans l'ensemble de 
ses formes et de ses évolutions, c'est s'exposer souvent 
à la méconnaître et toujours à sacrifier ses caractères 
aux préoccupations systématiques du moment. 

Aussi, le portrait que l'on nous retrace habituelle- 
ment de la diathèse purulente est-il peu ressemblant; 
et il n'est pas étonnant que cette maladie échappe, 
d'une manière plus ou moins fréquente, à l'attention 
et à la sagacité des chirurgiens, ainsi qu'il est facile 
et important de l'établir par quelques exemples. Mais, 
auparavant, il convient de lui rendre ses véritables ca- 
ractères pour fixer un terme rigoureux de compa- 
raison. Et, pour cela, nous ne saurions mieux faire 
que de reproduire textuellement aux yeux du lecteur 
les touches vigoureuses de l'œuvre du maître. A cette 
esquisse on reconnaîtra sans peine l'artisan qui eut le 
rare génie de l'observation sans en afficher jamais, 
comme tant d'autres, la prétention vaniteuse et le mono- 
pole stérile. Voici ce tableau devenu classique désormais. 

« Lorsqu'on voit un malade tomber dans un état d'in- 
explicable faiblesse, accuser avec une certaine indif- 
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férence quelques douleurs values ou fixes; s'il s'a- 
moindrit visiblement, s'il change promptement de 
fig'ure et que la peau de sa face comme celle de son 
corps perde en partie, non-seulement sa transparence, 
mais sa coloration naturelle , pour devenir mate ^ 
sale et quelquefois ictérique; si ses traits ne s'harmo- 
nisent plus et produisent par leur désaccord l'expres- 
sion de l'anéantissement; si des frissons habituels et 
intermittents viennent ag^iter convulsivement ce corps 
terne et livide, et font place à des sueurs froides répan- 
dues à la surface d'une peau sans élasticité et sous 
laquelle le pouls frémit plutôt qu'il ne bat, — en quel- 
que circonstance que ce soit, au début, dans le cours, 
à la fin d'une maladie, à la suite de blessures, à la 
suite de couches, — on peut affirmer qu'il y a diathèse 
purulente. » 

Inutile, je pense, de faire observer que ce prototype 
g^énérique, si admirablement tracé de la maladie, ne 
saurait comprendre les différences formelles et spé- 
cifiques de tous les cas particuliers et surtout les va- 
riétés nombreuses que chaque individualité met en 
relief aux yeux du praticien. Ces réserves faites, bor- 
nons-nous à examiner ici brièvement, au point de vue 
de ses principales catég'ories, combien la maladie qui 
nous occupe doit tromper souvent l'attention et sur- 
prendre la vig'ilance des observateurs retenus par leurs 
préjug'és systématiques. 

1® Dialhèse paralente «ponlanée. 

Bien que dans la tradition, au moins à une époque 
assez voisine de nous, la disposition contre nature du 
corps, déterminant d'emblée la formation des abcès 
g*raves et multiples, soit désig'née sous son véritable 
nom de diathèse purulente, surtout par de Haën, Wal- 



ther, etc., et qu*un assez g^rand nombre d*auteurs en 
aient rapporté d'irréfrag^ables exemples (1), Thistoire de 
cette catég'orie importante de la maladie n'a été vérita- 
blement instituée et sanctionnée que par les travaux de 
J.-P. Tessier. Et la seule preuve, — suffisamment dé- 
cisive — qu'il me paraît utile d'en donner, c'est que 
tous les cas que l'on peut lui rapporter étaient et sont 
encore très-g^énéralement confondus, — malgré quel- 
ques réclamations instinctives assez vaguement ou ti- 
midement formulées, — avec d'autres états morbides 
fort différents. 

Les manifestations organiques de la diathèse puru- 
lente présentant, sous le rapport de leur siège, de nom- 
breuses variétés, il est facile de comprendre que cha- 
cune d'elles fut rapportée, en vertu du principe sou- 
verain de la localisation des maladies, à la réaction 
de l'organe affecté. En effet, si le tissu cellulaire était 
en jeu , on invoquait le phlegmon ; si , un conduit 
veineux : la phlébite; si, le cœur : la plèvre, le foie, les 
poumons, la cardite, la pleurésie, l'hépatite , la pneu- 
monie; si, les cavités articulaires : le rhumatisme; — et 
toujours sans rien voir au delà. Pourtant, en présence 
de ces suppurations latentes, multiples ou profuses, 
souvent inexorables, toujours graves, attaquant avec 
la même énergie, plaçant sous le même niveau tous 
les tissus, tous les viscères, toutes les humeurs coagu- 
lables de l'économie, attestant par l'identité de leurs 
symptômes et de leur marche, et les mêmes fins et la 
même nature, que devient cet autre principe futile 
et banal de la doctrine organicienne, d'après lequel 
les différences de l'inflammation répondent, — terme 

(1) Consulter à ce sujet l'excellent travail de notre ami et savant colla- 
borateur, le D' Ch. Ravel, de Cavaillon : Recherches bibliographiques sur 
la diathèse purulente, inséré dans l'At^t médical^ t. X, p. 368 et 447 ; 1859. 



pour terme, — aux différences d'organisation des par- 
ties du corps humain? Je ne veux point m'arrêter à 
cette inconséquence, il me suffît de montrer sous quel 
masque chang-eant Tesprit de système dissimule néces- 
sairement, suivant les localisations constatées, les ma- 
nifestations symptomatiques diverses de cette forme de 
la maladie. 

C'est surtout le rhumatisme, à cause de la fréquence 
des localisations articulaires dans la diathèse purulente 
spontanée, que Ton a rendu Tag'ent le plus ordinaire- 
ment responsable de celle-ci. A l'exemple de Broussais, 
M. Bouillaud a rapporté, dans son Traité du rhumatisme 
articulaire, un assez g^rand nombre d'observations de 
prétendues arthrites rhumatismales suppurées, en com- 
pag^nie, le plus souvent, d'abcès multiples. Encore que 
Chomel (1) et ses élèves, MM. Henri Gouraud et Gri- 
solle, aient protesté avec raison contre cette confusion 
de nature, — g^râce à l'élasticité sing^ulière que beaucoup 
de personnes prêtent à ce mot de rhumatisme, pareille 
méprise se répète trop fréquemment aujourd'hui ; et les 
suppurations aig^uës et g'raves des jointures continuent, 
comme devant, à fig'urer fort mal à propos au passif 
du vice rhumatismal. — Un de nos anciens coUèg^ues, 
le D*" Mathieu, ex-interne des hôpitaux de Lyon, a ré- 
sumé avec beaucoup de fidélité, dans son excellente 
thèse (2), les caractères distinctifs de ces deux affec- 
tions, en quelques mots qui doivent trouver place ici. 
«Une maladie, nous dit-il, que l'on confond assez fré- 

(1) Chomel, malgré son tact médical très-développé, pourrait être 
récusé, à la rigueur, comme arbitre en celte question, parce qu'il a lui- 
même mérité le reproche d'avoir confondu la goutte et le rhumatisme, 
au point de vue des mêmes errements, c'est-à-dire en vertu de la com- 
munauté des localisations dans ces deux maladies. 

(2j Jean-Louis Mathieu, De la Diathèse purulente spontanée. Thèse de 
Paris, août 4849. 
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quemment avec la diathèse purulente spontanée, c'est 
le rhumatisme articulaire aigu. Toutefois la marche 
continue, rémittente de la première, ses frissons répétés, 
le cachet de g'ravité qu'elle imprime à tous les phéno- 
mènes généraux, le peu de mobilité des arthrites, qui 
se multiplient le plus souvent sans se déplacer pour 
cela; enfin Tictéricie inflammatoire, si marquée dans 
la diathèse purulente, qu'elle en constitue un des ca- 
ractères importants : tels sont les signes principaux 
qui peuvent servir à distinguer ces deux maladies, lors 
même que la diathèse purulente n'envahit que les arti- 
culations. Mais, si la diarrhée fétide, si les suppurations 
diffuses des membres s'y joignent, qui pourra les con- 
fondre avec le rhumatisme articulaire aigu, même pen- 
dant la vie? Enfin, la méprise est inexcusable après la 
mort. Comment confondre Tarthrite rhumatismale, 
cette inflammation essentiellement résolutive, que cer- 
tains auteurs ne regardent même que comme une sim- 
ple fluxion, avec l'inflammation essentiellement puru- 
lente de la maladie qui nous occupe? Ajoutons à ce 
tableau les abcès musculaires, les phlegmons diffus, 
les éruptions purulentes, les abcès viscéraux du pou- 
mon, du foie, de la rate, du cerveau, les épanchements 
purulents des grandes séreuses splanchniques ! Qu'ont 
toutes ces lésions de commun avec le rhumatisme, si 
ce n'est quelques-uns de leurs sièges ? » 

Maintes fois aussi, en présence des frissons répétés et 
de la rémittence des accidents liés à la diathèse puru- 
lente, les médecins, méconnaissant cette dernière, l'ont 
rapportée à la fièvre intermittente^ au grand préjudice 
de leur pronostic. Dans cette imperturbable illusion, ils 
se flattaient d'en triompher aisément au moyen du fé- 
brifuge ordinaire; malheureusement il perd dans ce 
cas sa valeur héroïque, et le praticien déconcerté n'a 



d'autre ressource dans cette extrémité que de rejeter cet 
échec sur la bizarrerie de la nature et de supposer Tin- 
tervention d'un fait insolite, de quelque accident per- 
nicieux, au lieu de reconnaître humblement que ses 
calculs ont été déjoués par la seule faute de son dia- 
g^nostic. Notre ami, M. Dufresne, qui a fait delà diathèse 
purulente une étude fort attentive et l'objet de nom- 
breux travaux, a rapporté de cette méprise une obser- 
vation fort curieuse (1). Un jeune homme qui succomba 
aux accidents de la diathèse purulente, avec une col- 
lection suppurée dans le foie et des abcès métastatiques 
dans le poumon droit, fut traité pendant plus d'un mois 
pour une fièvre intermittente. Au début, le médecin 
appelé avait déclaré le cas fort simple et ordonné, en 
conséquence, le sulfate de quinine. Le mal commença 
par une très-g'rande faiblesse, bientôt accompagnée 
d'accès simulant d'abord le type tierce, puis quotidien, 
mais avec des rémissions irrég'ulières durant parfois 
plusieurs jours, et pendant lesquelles les autres accidents 
continuaient leurs prog*rès. «Cependant le médecin in- 
sistait toujours sur le sulfate de quinine dont il s'effor- 
çait de varier et les doses et le mode d'administration. » 
Le mal empirant sans cesse, vers la fin de la troisième 
semaine, il y eut une consultation entre trois médecins 
qui «déclarèrent le malade atteint d'une fièvre inter- 
mittente, présentant certains caractères pernicieux. Les 
accès étaient devenus quotidiens. » Bientôt une douleur 
s'étant manifestée au foie, avec un peu de toux et d'ex- 
pectoration, le mot de phthisie aig^uë fut prononcée... 
C'est alors que M. Dufresne, ayant vu le malade, re- 
connut la nature des accidents que vint confirmer l'au- 
topsie. L'auteur ajoute ensuite ces paroles que nous 

i) Art médical, t. VHI, p. 330. 
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devons reproduire ici, parce qu'elles renferment un 
g^rand enseig^neraent pour la pratique : « ...Les cas de 
cette nature sont rares, il est vrai^ mais non tellement 
qu'il n'arrive assez souvent qu'ils soient méconnus au 
début et pendant la plus g^rande partie de la maladie. 
Dans ce fait particulier, jusqu'au moment où l'affection 
purulente locale s'est révélée par des signes évidents, 
le diag*nostic a été entaché d'incertitude et d'erreur. 
Que si l'on vient dire qu'il n'y a pas de regrets à avoir 
et que ce cas était nécessairement mortel, sans rien 
ôter à la gravité du pronostic, nous oserons déclarer 
que la conscience du médecin ne doit se tenir pour sa- 
tisfaite qu'alors qu'il prononce avec connaissance de 
cause, et que, dans des cas pareils, la plupart du temps, 
cet important élément de sécurité n'existe pas. » 

Nous rapporterons un peu plus bas une observation 
du même genre d^ diathèse purulente spontanée prise 
pour une fièvre intermittente, non plus pernicieuse, 
mais symptomatique : nouvelle défaite de même acabit. 

On sait que, sous le terme vicieux de fièvre inflam- 
matoire^ Pinel avait disposé assez artificiellement les 
symptômes généraux des phlegmasies en les appliquant 
particulièrement à l'ancienne synoque simple des au- 
teurs. Il est hors de propos de montrer ici ce que ce 
syncrétisme nosologique a introduit à sa suite d'erreurs 
dans la science. Bornons-nous à rappeler que, dans 
son Traité des fièvres essentielles^ M. Bouillaud a confondu 
avec la fièvre dite inflammatoire la diathèse purulente 
spontanée. Témoin le fait que rapporte l'honorable 
professeur sous la rubrique suivante : Symptômes de 
fièvre inflammatoire avec rhumatisme aigu; inflammation 
de la membrane interne des artères^ des veines et du comr. 
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Nous avons déjà fait remarquer dans notre thèse (1) 
que ce fait est un exemple non douteux de diathèse pu- 
rulente aig^uë. Les symptômes principaux sont des 
paroxysmes violents, des douleurs articulaires^ la coloration 
jaune de la conjonctive^ un ictère prononcé, Vaspect terne 
du visag^e, de la fluctuation dans les g^enoux. Les alté- 
rations importantes, à Tautopsie, sont les suivantes : 
«Membrane interne de Fartère crurale d'un rouge in^ 
tense; saphène interne d'un rouge pourpre^ épaissie^ en- 
flammée dans toute son épaisseur...; une grande quan- 
tité de pus jaune et bien lié dans la capsule des articu- 
lations fémoro-tibiales ; roug'eur et épaississement de la 
synoviale; deux tubercules suppures^ de la grosseur d'une 
noisette, vers le bord inférieur et à la superficie du pou^ 
mon droit. «Puis des roug^eurs particulières dans la mem- 
brane interne des ventricules, de la veine porte, etc. , etc. » 
Pour comprendre une pareille confusion, il faut se re- 
porter au temps où l'arbitraire qui^ rég'nait à l'ég^ard 
de la fièvre inflammatoire pouvait l'autoriser. Aujour- 
d'hui M. Bouillaud serait le dernier à la commettre, et 
Ton peut présumer qu'elle ne reparaîtra plus. 

La diathèse purulente spontanée sera plus souvent 
méconnue, à cause des lésions qu'elle peut simuler, et 
qui sont bien en état de donner parfois le change au 
praticien* Qu'un malade se présente avec des phéno- 
mènes ressemblant à ceux de l'entorse, — bien qu'il 
n'y ait point d'entorse, — ainsi que dans un cas relaté 
par M. Milcent (2) ; qu'une femme accuse des phéno- 
mènes locaux et g*énéraux, en tout semblables à ceux 
d'une fièvre puerpérale, — en dehors de tout état puer- 
péral — ainsi que dans le fait recueilli par M. Nicas (3) ; 

(i) Des Fièvres éphémère et synoque. Thèses d3 Paris, 1847. 

(2) Dans le service de Breschet, Hôtel-Dieu. 

(3) Dans le service de M. Pidoux, hôpital Sainte-Marguerite. 
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et voilà Tobservateur dépisté. Le mal débute encore 
sous l'aspect d'une affection insidieuse, d'une angéio- 
leucite, d'un phleg^mon, d'une pneumonie, d'une pleu- 
résie ; en ce cas, l'esprit prévenu ne reg^ardera pas le 
plus souvent, au début, au delà de ces maladies ; plus 
tard, le caractère plus ou moins latent des suppura^ 
tions internes, en dérobant ces dernières à son atten- 
tion, entretiendra le médecin dans sa première erreur. 
Qui ne peut faine quelques aveux en ces cas difficiles ? 
Pour moi, je confesserai en toute humilité avoir com- 
plètement méconnu, jusqu'au dernier moment, un cas 
de ce g^enre dans une circonstance bien faite pour rester 
gravée au fond de mes souvenirs. — Il y a une douzaine 
d'années, un de mes jeunes et bien chers parents, ré- 
cemment venu de la province, après quelques semaines 
de séjour dans un pensionnat situé aux environs de 
Paris, avait été pris tout à coup de fièvre intense avec 
grand affaiblissement des forces. Une fièvre typhoïde fut 
soupçonnée par le médecin ; mais aucun signe réel ne 
vint justifier ce simple soupçon. Bientôt une douleur 
peu circonscrite se manifesta dans le côté droit de la 
poitrine, avec de la dyspnée. Appelé à ce moment, je 
constatai, avec le concours du savant confrère attaché 
à l'établissement, l'existence d'un épanchement pleu- 
rétique peu étendu. Il n'était point douteux. Notre 
préoccupation fut de rapporter à cet état morbide tout 
l'appareil des accidents, et dans cette persuasion il nous 
parut opportun de rassurer la famille alarmée et sé- 
parée par une grande distance de l'enfant alité. Cepen- 
dant les phénomènes généraux augmentèrent rapi- 
dement d'intensité; la dépression des forces alla en 
croissant; il survint* des accès irréguliers et rien ne put 
conjurer l'issue promptement funeste à la suite de l'un 
de ces accès que mon honorable collègue crut devoir 
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appeler pernicieux. Cette erreur ne fut pas de long^ue 
durée. Après la mort, et d'une manière en quelque 
sorte fortuite, il fut reconnu et démontré, au moyen de 
quelques incisions, que des suppurations multiples et 
profuses, occupant en nappe les muscles de la cag*e 
thoracique jusqu'à Tépaule correspondante, s'étaient 
formées à notre insu. » — Quoique l'ouverture du corps 
ue fût point d'ailleurs autrement pratiquée, je re- 
connus, mais un peu tard, notre méprise, dont une 
analyse séméiotique plus judicieuse des symptômes 
tant g^énéraux que locaux nous eût épargné au moins 
le douloureux reg^ret. 

Si l'on peut méconnaître la diathèse purulente spon- 
tanée, même alors que l'on est avisé de son existence, à 
plus forte raison, lorsque ses caractères mêmes sont 
ig*norés. C'est alors que ses attributs les moins équi- 
voques, que l'ensemble de ses sig^nes les plus évidents 
sont lettre morte pour l'observateur; c'est alors surtout, 
en désespoir de cause et pour mieux dissimuler sa con- 
fusion, qu'il se prend à accuser, à tort et à travers, la 
bizarrerie et l'imprévu des voies de la nature, et qu'il 
se rejette, ainsi que l'a très-bien vu encore M. Ma- 
thieu(l),que nous aimons àciter parce que l'on ne saurait 
aussi bien dire, « sur ces maladies g^énérales inconnues^ 
ces grands empoisonnements dont le poison est inconnu et 
inconnaissable, introuvé et introuvable, sur les profondes 
altérations du sang^ non déterminées toutefois, qui mena- 
cent d'une ruine soudaine les org-anismes les plus vigou- 
reux; les autres excusent leur ig'norance en s'écriant : 
véritablement ! il n'y a que des malades, il n'y a point 
de maladie... ! » 

Il a été un temps où cette prof oncle altération des liqui- 
des était la formule réserv^ée aux cas embarrassants. 

(i) loc.cif., p. i2. 
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Après avoir exposé combien la doctrine de la diathèse 
purulente a été méconnue dans ses principes, nous 
avons commencé à démontrer que l'histoire objective de 
la maladie n'a pas été moins dénaturée dans les déter- 
minations de ses véritables phénomènes. Des trois caté- 
g^ories spécifiques qui la composent, la première — la 
diathèse purulente spontanée — passe le plus souvent 
inaperçue, soit qu'on la confonde avec le rhumatisme, 
une fièvre intermittente, un phleg'mon, ou même une 
phlegmasie suppurative interne; soit enfin que l'obser- 
vateur, non suffisamment prévenu de sa réalité nosolo- 
g'ique, et ne sachant à quel type morbide essentiel rap- 
porter la nature des symptômes soumis à son examen, 
accuse la bizarrerie des voies de la nature, soupçonne 
quelque profonde altération du sang* et se paye d'hypo- 
thèses pour justifier son désarroi. 

Il a été un temps, disions-nous en terminant, où la 
profonde altération des liquides ou la grande intoxication 
du sang était la formule réservée aux cas embarrassants. 
Nous nous rappelons avec quelle inaltérable sérénité 
Blandin surtout, cet esprit espièg-le et léguer, toujours 
voltig'eant parmi les considérations ingénieuses, l'ap- 
pliquait volontiers aux cas de la diathèse purulente 
spontanée. C'était l'explication obligée et solennelle qui 
servait de réponse à tout. Nous voudrions bien croire 
que cette petite boîte à surprises, qui a fait les délices 
de notre génération médicale dans son jeune âge, 
amuse un peu moins de nos jours nos observateurs 
plus rassis. Toutefois il ne faut jurer de rien. 

Il y a une confusion plus motivée, sur laquelle il nous 
suffit d'appeler, en passant, l'attention; c'est celle de 
l'affection farcino-morveuse communiquée par les soli- 

3 
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pèdes à Thomme. S'il est g'énéralement assez facile de 
disting^uer de cette dernière la diathèse purulente spon- 
tanée — par Fabsence, avant rinvasion, de toute com- 
munication des malades avec des chevaux affectés; par 
Fabsence de coryza purulent et de toute ulcération des 
fosses nasales comme dans la morve; par sa marche ai- 
g'uë, Téruption pustuleuse spéciale et rînflammation des 
g^ang^lions et des vaisseaux lymphatiques, comme dans le 
farcin chronique — convenons aussi, avec leD*^ Mathieu, 
qiie, en l'absence de renseignements sur les antécé- 
dents, il serait impossible de la distinguer du farcin aigu 
d'une manière convaincante pour les médecins éclairés. 
Il n'y a plus, comme signes distinctifs, que des nuances 
dans l'étendue des abcès; l'aspect du pus, moins liquide, 
plus granuleux dans le farcin que dans la diathèse puru- 
lente ; le siège de la suppuration plus superficiel dans le 
farcin où les abcès sous-cutanés ^ont fréquents et les 
phlegmons diffus rares, ce qui est l'opposé de la diathèse 
purulente spontanée. Ces caractères sont-ils assez con- 
stants ? Et fussent-ils constants , sont-ils assez tranchés 
pour servir de base à un diagnostic sûr? Je n'oserais 
point — continue l'auteur — répondre par l'affirmative. 
Il est, en effet, des questions que le temps seul éclaire, 
attendu que le temps seul multiplie assez les faits pour 
qu'il soit possible d'en tirer de légitimes inductions. » 

Ainsi ces lacunes, ces méprises, ces expédients témoi- 
gnent assez haut combien les investigateurs les plus re- 
commandables battaient les buissons à côté de la vérité, 
au moment où J.-P. Tessier entreprit d'en établir métho- 
diquement, pour le sujet qui nous occupe, la voie sûre 
et nouvelle. On sait avec quelle insistance le maître et 
ses élèves que nous avons nommés — lesD"^* Milcent, Du- 
fresne,Mathieu,etc*,etc. — ont démontré par les témoigna- 
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g^es les plus irréfutables, par les faits les plus probants, 
Fexistence de la diathèse purulente spontanée. Cepen- 
dant, afflig-és d'une myopie incurable, beaucoup de 
chirurg*iens ne savent pas mieux la voir : à ce point 
que M. le professeur Sédillot, dans son livre sur la 
P]^oémze, réfutant la doctrine de la diathèse purulente 
spontanée, a cru produire un argument irrésistible en 
soutenant que dans les g^rands hôpitaux, tels que ceux 
de Paris et de Lyon , on devrait parfois observer cette 
forme de la maladie et la faire connaître. C'est à cet 
argument que notre distingué confrère, le D*" Fres- 
tier (1), a péremptoirement et victorieusement répondu 
dans son excellente thèse inaugurale, en 1856, en rap- 
portant de nouveaux faits qui restent, comme les pré- 
cédents, sans réplique. 

Depuis cette époque, et jusque dans les derniers temps 
de sa vie, J.-P. Tessier n'a-t-il pas lui-même poursuivi 
et épuisé cette démonstration directe par les faits et les 
témoignages? Ce n'est pas aux fidèles lecteurs de ce 
journal qu'il est utile de rappeler le travail inséré dans 
ce recueil (1858), ayant pour titre : De rexistence de la 
Diathèse purulente spontanée^ et dans lequel, après avoir 
réuni les plus remarquables observations de cet aspect 
de la maladie, sans lassitude et sans découragement, 
malgré les aveugles dénégations de ses adversaires, le 
maître ajoutait : « Notre, insistance à présenter des 
exemples variés de diathèse purulente spontanée est 
facile à comprendre. Il faut que la maladie dont nous 
traçons l'histoire soit avant toute chose un fait incon- 
testable, sinon incontesté. Or, le seul moyen d'établir 
la réalité d'un état morbide sui generis, quel qu'il soit, 
est d'en présenter des observations authentiques. Poujr 

(i) Sur la fièvre purulente spontanée idiopathique. Paris, 5 mai 1856. 
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tous c^x qui croient à la méthode expérimentale , cet 
argument est sans réplique. Devant celui qui nie le 
mouvement, on marche : ainsi le veut la méthode 
scientifique. » Mais en même temps, connaissant de 
long'ue date l'horreur instinctive et méritée qu'inspirent 
aux org'aniciens l'existence et la réalité de cette catég'orie 
de la maladie, tombeau de leur hypothèse , moins que 
tout autre il pouvait se dissimuler les difficultés qu'ils 
éprouvent, même au point de vue clinique, à la confesser 
et à la reconnaître. 

Et de fait, la pratique de nos plus g^rands hôpitaux 
est remplie encore à ce moment de ces méprises dont les 
preuves abondent dans la plupart des recueils périodi- 
ques de médecine. Ce ne sont pas les documents qui 
manquent, c'est la lumière qui fait défaut à l'œil des 
observateurs. J'en pourrais multiplier les témoig'nag^es. 
Il me suffît, pour ne point abuser de la bienveillance du 
lecteur, d'en citer ici deux exemples que j'emprunte 
aux communications d'une société qui affecte un g'rand 
zèle scientifique et tient ses travaux, non sans quelque 
raison d'ailleurs, en non médiocre estime : il s'agit de 
la jeune et déjà célèbre Société de Biologie. J'ouvre ses 
comptes-rendus récents (1). 

Le premier de ces faits, recueilli à la Salpêtrière, dans 
le service de M. Gharcot, est désigné par M. V. Gornil 
sous le titre suivant : 

Suppuration des voies biliaires; fièvre intermittente symptomatique. 

i) , âfîée de 83 ans, admise à la Salpêtrière le 14 septembre 1854, 

entre à Tinfirmerie le 21 octobre 1863, dans le service de M. Charcol. 

Lp 20 octobre, elle avait éprouvé pendant la nuit un frisson suivi de 
chaleur el de sueur. Des accès fébriles tout à fait semblables la repren- 

(1) Janvier et avril 18G4. 
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nent, le 23, à deux heures du soir, et le 24, à onze heures du malin. 

Le 25, elle a été prise d'un frisson violent avec tremblements, qui a 
duré depuis six heures du matin jusqu'à neuf heures. Pendant ces trois 
heures, elle était cyanosée et poussait des cris causés par une douleur 
qu'elle rapportait à la région du flanc (jauch?. A la visite du matin, le 
faciès de la malade est très-alléré, la peau est chaude, la température 
centrale est de 40*, le pouls est fréquent, la langue blanchâtre, la bou- 
che amère, la soif vive. L'auscultation de la poitrine est négative, à 
l'exception d'un bruit de souffle doux au premier temps du cœur, qui 
paraît être'endocardiaque. Pendant son accès fébrile, elle laisse involon- 
tairement échapper ses urines. 

Le soir, la température centrale est de 40'*; la malade se plaint tou- 
jours de la région splénique. A la percussion, la rate parait volumineuse 
et donne environ 12 centimètres de matité dans son plus grand dia- 
mètre. 

On prescrit 80 centigrammes de sulfate de quinine. 

Le 26. Nouveau frisson ce matin, à cinq heures, suivi presque immé- 
diatement de chaleur brûlante. La température de la peau est très-élevée 
au moment de la visite; la température centrale est de 39" 1/8; le 
pouls est à 96 pulsations. La douleur est à la fois aujourd'hui au flanc 
gauche et à l'hypochondre droit. On la provoque très-vivement par la 
pression au niveau des fausses côtes droites. 

On prescrit 1 gramme de sulfate de quinine. 

Le 27. La malade a été abattue hier pendant toute la journée. Elle n'a 
pas eu de frisson. Ce matin, la face est très-altérée, la peau possède une 
teinte jaunâtre plombée. Le pouls est à 80 pulsations. La température 
centrale est abaissée à 37" 2/5 ; la douleur de la malade est la même 
aux régions splénique et hépatique. 

Les urines sont très-chargées et laissent déposer un sédiment rouge. 
Pas d'albumine. 

On continue le sulfate de quinine à la dose de 1 gramme. 

Le 28. Dans la journée d'hier, la malade a éprouvé deux frissons, 
l'un à midi, l'autre dans la soirée. Enfin, elle a été prise par un frisson 
ce matin, à huit heures. Elle se plaint de douleurs en ceinture allant 
d'une région hypochondriaque à l'autre. Langue sèche. Amertume de la 
bouche. 

On prescrit 1 gr. 50 de sulfate de quinine. 

Le 29. Elle n'a eu de frissons ni dans la journée d'hier ni ce matin. 
La douleur, son siège aux hypochondres, dans les reins, l'amertume de 
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la bouche, sont les mêmes. La face est jaunâtre, grippée. La peau est 
brûlante, la température centrale est de 39® 4/5. L'auscultation ne fait 
rien entendre ni au poumon, ni au cœur. La malade a rendu une selle 
bilieuse. Les urines ne sont pas alburaineuses et ne contiennent pas de 
matière colorante biliaire. 

Le soir, à sept heures et demie, frisson peu prolongé. La température 
centrale, prise quelques minutes après le début du frisson, donne 40** 3/5. 
Pendant toute la nuit, elle a ressenti une chaleur brûlante dans tout le 
corps. 

Le 30. 100 pulsations. Température centrale à 38"* 1/5. La face est 
grippée, les mains violacées. La douleur des hypochondres a cessé com- 
plètement. On peut presser sur ces régions sans provoquer de douleurs. 

Continuer le sulfate de quinine, 1 gr. 50. 

Mort le 31, à une heure du matin. 

Autopsie faite le 1" novembre. Le péricarde offre, sur la face anté- 
rieure du cœur, une petite plaque laiteuse. Le cœur contient du saug 
noir, sans caillots fibrineux; son volume est normal; Taorte est suffi- 
sante. Les orifices auriculo-ventriculaires sont sains. La surface interne 
de Taorte est remarquablement saine dans toute son étendue. 

La plèvre droite renferme quelques cuillerées d'un liquide purulent 
dans lequel nagent de fausses membranes fibrineuses non adhérentes et 
molles. 

Le larynx et la trachée sont normaux. 

Le poumon droit présente, à la surface du lobe inférieur, des pseudo- 
membranes infiltrées de pus, molles et peu épaisses. La partie posté- 
rieure du lobe inférieur est dure, résistante; on voit sur sa surface une 
plaque rouge lie de vin. Sur une coupe, la plaque précédente corres- 
pond à un noyau de la grosseur d'une noix, qui est dur et planiforrae 
sur la surface de section. Sa couleur est grisâtre, sans granulations^ et 
Von en fait suinter du pus par la pression (1). Ce noyau est entouré par 
un tissu vivement congestionné. Une petite artère pulmonaire de la 
grosseur d'une plume de corbeau, qui se rend à cette portion du pou- 
mon, est remplie par un caillot fibrineux adhérent. Ce caillot se termine 
brusquement à la limite externe du noyau de pneumonie purulente, et 
le reste du calibre de Tartère pulmonaire, en remontant dans ses bran- 
ches plus volumineuses, est complètement libre. Le reste du lobe infé- 

(1) Ces passages et les suivants sont soulignes par l'auteur, M. Gornil. 



rieur offre sur la surface de coupe de petits points rouges ecchymo- 
tiques. Les lobes supérieur et moyen sont congestionnés, ainsi que le 
pounaon gauche. 

Le foie est volumineux, mou ; les lobules hépatiques sont assez gros, 
rouges à leur centre, gris à leur périphérie. La vésicule biliaire est pe- 
tite, ne contient pas de calculs volumineux, mais seulement une assez 
grande quantité de gravier rouge biliaire. Les conduits biliaires sont 
presque tous remplis par de petits graviers dont les plus gros ont la 
grosseur d'un petit pois, qui sont durs, rugueux, rouges, et de sable fin 
de même nature; ils sont composés de pigment et n'oblitèrent en aucun 
point les voies biliaires dans lesquelles ils sont libres. Tous ces canaux 
sont dilatés. En pratiquant une coupe à la face inférieure du foie, on 
tombe dans un abcès purulent. Le liquide qui s'échappe est épais, comme 
gélatineux ou caséeux, blanchâtre; il est moins fluide, moins jaune que 
le pus ordinaire; il ressemble un peu à de l'amidon cuit. La poche qui 
renferme ce pus est anfractueuse et paraît lobulée à première vue; en 
l'ouvrant entièrement, on voit qu'au lieu d'une cavité unique, on a af- 
faire à plusieurs canaux ramifiés qui se continuent directement avec les 
canaux biliaires voisins et viennent se rendre dans Tune des deux bran- 
ches principales du conduit hépatique. Les parois en sont formées par 
une membrane mince à fibres circulaires avec de petites glandes. Ce sont 
des canaux biliaires dilatés, de la grosseur du petit doigt^ et pleins d'un 
liquide purulent. Dans le liquide de cet abcès on ne trouve pas de cal- 
culs biliaires. Les éléments anatoraiques de ce pus sont des leucocytes à 
plusieurs noyaux mesurant de 0,009 à 0,014, et des cellules en fuseau 
et cylindriques. 

Le tronc et les branches de la veine porte sont libres. La rate est vo- 
lumineuse, molle, diffluente; elle mesure 13 centimètres en longueur. 

Les reins ne sont pas altérés. Vessie normale. Le canal digestif, ou- 
vert dans toute son étendue, ne présente aucune lésion. 

L'utérus est petit ; le vagin contient un liquide purulent, et sa mu- 
queuse est tapissée par une couche pseudo-membraneuse mince et 
molle, sous laquelle elle est injectée. 

Pas d'eschares. Aucune solution de. continuité de la peau. 

Les muscles psoas, iliaque et cervicaux sont sains; les côtes sont 
friables. 

Les veines des membres ne renferment pas de caillots. 
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Aînsî, voilà une prétendue fièvre intermittente sym- 
ptomatîque — chimère que l'on peut comparer à celle 
d'une fièvre typhoïde ou d'une fièvre scarlatine égale- 
ment symptomatiques. — Sans doute on la désigne 
ainsi parce que Ton a observé des accès violents et ré- 
pétés pendant son cours. Mais ces accès, fort irréguliers 
soit dans leurs éléments soit dans leur rhythme, ne 
sauraient être identifiés à ceux de la véritable fièvre 
intermittente. Ils n'offrent pas, à leur déclin, de carac- 
tères critiques; ils ne sont pas séparés par des inter- 
missions ou même des rémissions franches; ils ne se 
reproduisent pas suivant un type intermittent défini et 
uniforme; dans leur intervalle, les douleurs et le mou- 
vement fébrile continuent ; et la faiblesse ainsi que l'al- 
tération des traits — ces signes diagnostiques d'une 
valeur si grande — ne diminuent pas. On voit d'ailleurs 
rinefficacité absolue du sulfate de quinine. En moins de 
deux septénaires, le mal parcourt toutes ses périodes 
pour arriver à un dénouement fatal. Et l'on trouve , à 
l'autopsie, du pus à la face inférieure du foie, dans le 
lobe inférieur du poumon droit et dans la cavité pleurale 
correspondante; et, tout cela, pendant que les conduits 
vasculaires adjacents n'en contiennent point. Ces lésions 
parlent assez clair. Elles repoussent, non moins catégo- 
riquement que les symptômes, l'idée d'une fièvre inter- 
mittente : fièvre intermittente de pure fantaisie contre 
laquelle protestent à l'envi tous les témoignages sé- 
rieux de la seméiotique et de l'anatomie pathologique 
comme toutes les règles fondamentales de la nosologie. 

C'est par une erreur semblable, sans excuse aujour- 
d'hui, que nous verrions se perpétuer l'ancienne confu- 
sion pyrétologique d'après laquelle les auteurs ran- 
geaient dans la fièvre intermittente tout mouvement 
fébrile présentant le type rémittent plus ou moins ca- 



— 44 - 

ractérîsé, depuis la fièvre des suppurations aiguës jus- 
qu'à celle des lésions hectiques ; et Ton peut dire que, 
sous ce rapport, Tintervention de la diathèse purulente 
complète la réforme brillante entreprise et en g^rande 
partie obtenue par le génie de Broussais. 

Je passe au second fait. Il a été observé à THôtel-Dieu, 
dans le service de M. Trousseau, et rapporté par M. le 
D*" Peter sous un titre moins trompeur, mais encore 
insuffisant : 

Phlébite spontanée de la veine fémorale chez un jeune sujet. 

Un jeune homme de 16 ans entre, le 26 mars 1864, à THôtel-Dieu, 
service de M. le professeur Trousseau. Il aune fièvre vive, un aspect 
typhoïde. Il raconte que sa maladie a débuté quatre jours avant son entrée 
à l'hôpital par une vive douleur dans l'aine droite, et il croit que cette 
douleur est due à ce qu'il avait beaucoup scié de bois, la veille. 

Quoi qu'il en soit, le pied droit est rouge et tuméfié, le mollet et la 
cuisse sont également tuméfiés; il y a de plus une douleur intense dans 
toute la partie interne de la cuisse et dans la région inguinale corres- 
pondante. Cette douleur augmente par la pression , et l'on sent profon- 
dément, sur le trajet des vaisseaux fémoraux , un cordon dur et cylin- 
droïde au milieu d'un empâtement périphérique. On diagnostique une 
phlébite. 

Violente impulsion du cœur, sans bruit de souffle à la pointe. Soif ar- 
dente, fièvre intense; albuminurie très-légère, loquacité pendant le 
jour, délire tranquille la nuit. 

Le 29, huitième jour de la maladie, vomissements et délire dans la 
journée. Mort à six heures du soir. 

A Vautopsie , on trouve que la veiiîfe fémorale est oblitérée dans toute 
son étendue, c'est-à-dire de l'arcade fémorale jusqu'à l'anneau du troi- 
sième adducteur. La veine poplitée est également oblitérée jusqu'au tiers 
inférieur de la jambe exclusivement. La veine iliaque externe, la veine 
iliaque primitive et la veine cave sont complètement perméables. 

A l'intérieur de la veine fémorale, on constate que les parois du vais- 
seau ont plus que quintuplé d'épaisseur, l'ouverture restant béante 



comme le ferait Tincision d'une artère. Cette altération des parois com- 
mence au point de Jonction de la fémorale avec la saphëne interne, et 
se prolonge vers le pli de Taine. Malgré cette altération des parois, la 
tunique interne a conservé sa blancheur et son poli habituel. 

Dans toute l'étendue ob existe l'épaississement des parois vasculaires, 
se trouve un caillot grisâtre , formé de couches concentriques , dont les 
plus externes sont les plus cohérentes, et dont la couche tout à fait exté- 
rieure adhère intimement à la lunique interne , de sorte qu'il faut un 
certain effort de traction pour l'en détacher; on peut même soulever 
tout le vaisseau en tirant sur le caillot. La partie centrale de celui-ci est 
formée de couches mal agrégées, comme pultacées, à demi liquides, et 
qui s'écrasent à la moindre pression. Cependant il n'y a pas là de col- 
lection liquide et jaunâtre, semblable à du pus, et qui en pareille occur- 
rence est formée par di la fibrine à Tétat liquide. 

Au niveau de ce caillot, la veine fémorale présente une dilatation 
ampullaire telle que son calibre est plus considérable que celui de la 
veine cave inférieure. 

Ce caillot se termine en haut par un prolongement fibriueux, caudi- 
forme, de! centimètre environ de longueur; en bas ^^ contraire, on 
n'observe plus qu'un caillot rouge noirâtre , de formation évidemment 
très-récente. 

Le caillot de la veine poplitée est également un caillot cruorique, et à 
son niveau, comme dans les points de la veine fémorale où le caillot a 
cet aspect, les parois vasculaires n'ont pas augmenté d'épaisseur. 

Sur un point de la tunique interne de la veine fémorale , là où elle a 
augmenté d'épaisseur et près du confluent de la veine saphène interne, 
se voit une tache très-blanche, de 2 millimètres de diamètre, très-régu- 
lièrement circulaire, faisant à peine saillie au-dessus de la tunique 
interne. Dans le voisinage, on découvre une dizaine de petits poinïs 
semblables, du volume d'une tête d'épingle. Cette taclie est formée par 
un dépôt interstitiel d'un peu plus de i millimètre d'épaisseur, consti- 
tué, ainsi que le prouve le microscope, par une matière granuleuse 
amorphe, et de nombreux noyaux, c'^st-à-dire par une substance qui 
n'est autre que la matière des exsuëats phlegmasiques. 

La veine fémorale, au niveau des points où elle est ainsi altérée , est 
intimement adhérente au tissu cellulaire ambiant, et sa tunique externe 
est très-dépolie. 

Il n'y a pas de caillots dans V artère pulmonaire^ examinée dans toutes 
ses divisions. 
. Les poumons sont absolument intacts. 
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II n'y a rien au ccsur. 

Hyperémie notable du cerveau h sa surface et surtout à sa base; il y a 
un peu de piqueté cérébral. Nulle pirt il n'y a de trace de phlegraasie 
méningée. 11 n'y d'épanchement ni dans la cavité de l'arachnoïde ni 
dans les ventricules. 

Les plaques de Peyer sont saines. 

La membrane muqueuse de Testomac présente quelques érosions lon- 
gitudinales, probablement cadavériques, car il n'y a pas d'iiyeclion i 
l'entour. 

On n'a malheureusement pas examiné les reins. 

En résumé, il y a ici tous les caractères d'une coagulation fiiite sur 
place dans la veine fémorale, et toutes les altérations anatomiques de la 
phlébite; épaississement des parois vasculaires et dépôt fibrineux inter- 
stitiel. 

La cause de l'affection est obscure, et la marche en a été rapidement 
funeste, sans qu'il soit possible de comprendre la cause prochaine de la 
mort, sinon par une adultération hypoîhéti^iifî du san(;. 

Dans Tobservation que Ton vient de lire, quoique les 
symptômes g'énéraux soient très-écourtés et même trop 
incomplètement exposés, il n'est point difficile, d'après 
leur évolution générale et Yaspect dit typhoïde (qu'il 
serait plus exact de nommer purulent) du malade, enfin 
d'après les résultats de l'autopsie, de reconnaître encore 
ici l'existence d'une diathèse purulente aiguë et spon- 
tanée. 

Il est d'ailleurs assez curieux de voir l'embarras et les 
perplexités de l'auteur : « En résumé — ditr-il — il y a 
ici tous les caractères d'une coagulation faite sur place 
dans la veine fémorale et toutes les altérations anato- 
miques de la phlébite : épaississement des parois vascu- 
laires et dépôt fibrineux interstitiel. » Mais, ajoute-t-il 
aussitôt, « la cause de l'affection est obscure et la marche 
en a été rapidement funeste, sans qu'il soit possible de 
comprendre la cause prochaine de la mort, sinon par 
une adultération hypothétique du sang. » Adultération 
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singulièrement hypothétique, en effet, car où donc, je 
vous prie, le fait adultérateur, le mécanisme de cette 
adultération? La veine fémorale, siég^e des accidents, se 
trouve a oblitérée dans toute son étendue » par un caillot 
«dont la couche la plus extérieure adhère intimement à 
la tunique interne : de sorte qu'il faut un certain effort 
de traction pour Ten détacher; on peut même soulever 
le vaisseau en tirant sur le caillot. » Certes, dans ce fait, 
Tocclusion du vaisseau veineux n'est pas équivoque; 
elle ne prête g'uère à discussion. L'emprisonnement des 
couches centrales du caillot cruorique, pultacées et à 
demi liquides, est bien complet. M. Peter n'avoue même 
pas que ces couches centrales molles et désag^régées 
soient du pus : « Il n'y a pas là — dit-il — de collection 
liquide et jaunâtre, semblable à du pus, et qui, en pa- 
reille occurrence, est formé par de la fibrine à l'état 

liquide » 

Ainsi voilà qui est bien entendu : il n'y a pas, à 
proprement parler, de pus encore élaboré dans la veine 
affectée, ou, tout ou moins, les éléments de ce pus ou 
de ce liquide pyoïde, comme on voudra l'appeler, sont 
parfaitement séquestrés au centre du caillot obturateur 
intimement adhérent lui-même aux parois du vaisseau, 
c'est-à-dire qu'il n'y a pas encore de poison formé, et 
que ce poison, d'ailleurs, tenu en échec, n'a pu, au 
moins jusque-là, s'échapper et passer outre pour con- 
taminer le sang»... Après un pareil aveu comment com- 
prendre, comment faire intervenir l'infection ? Et si la 
phlébite prétendue infectieuse a seule le privilégie de 
provoquer les accidents g;énéraux et mortels, comment 
ici, en son absence, dans ce cas de phlébite si énerg^i- 
quement adhésive, le malade a-t-il succombé ? Tout cela 
est mystère et contradiction au point de vue de l'hypo- 
thèse de l'infection putride ou purulente, malg*ré l'in- 
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justifiable prétention de ces systèmes à vouloir tout 
expliquer; et Ton comprend très-bien que leurs parti- 
sans passent devant tels faits en détournant un peu 
la tête , sans vouloir les reconnaître, sans pouvoir en 
trouver la clef. 

Autrement hospitalière à ces manifestations du mode 
spontané est Tessentialité de la diathèse purulente. 
Elles y trouvent leur place naturelle et leur justifi- 
cation lég'itime. Au lieu d'opposer arbitrairement une 
fin de non recevoir systématique aux cas dans lesquels 
la suppuration, terme ordinaire de la maladie , est de- 
vancée exceptionnellement par la mort, la doctrine de 
la diathèse purulente éclaire et sanctionne ces faits, non 
pas seulement par ses principes, mais encore par le 
témoigfnag'e de l'observation, par les lois de TanaJog^ie. 
Comme toute diathèse , l'état morbide qui nous occupe 
a pour caractère essentiel^ non l'altération déjà produite, 
mais la tendance à sa production et à sa multiplication; 
et, dans l'espèce, non la présence du pus, mais la dis- 
position générale à la suppuration. Dans quelques va- 
riétés où la marche des accidents est très-aig*uë, l'incu- 
bation purulente n'a pour ainsi dire point le temps 
d'arriver à sa fin. Et il n'y a rien là d'exceptionnel, ou 
seulement de spécial à la thèse en question. Ne voit-on 
pas chaque jour, à la suite des fièvres éruptives mali- 
g^nes, les malades succomber avant l'éruption cutanée? 
certaines fièvres typhoïdes ataxiques occasionner la 
mort avant l'évolution complète des lésions gang^ré- 
neuses de l'intestin? Le blé en herbe, suivant une vul- 
gaire et très-juste comparaison de J.-P. Tessier, n'est-il 
pas du blé comme le blé en épi ? 

Toutefois, ces circonstances particulières que nous 
avons fait assez ressortir ne sont pas, il faut insister 
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là-dessus, sans apporter à la pratique quelques obscu- 
rités. Les médecins savent du reste combien il est mal 
aisé de se prononcer sur le diagnostic d'une fièvre 
éruptive, alors que l'éruption est absente ou mal ébau- 
chée. Sans faire défaut, les lésions de la diathèse puru- 
lente spontanée peuvent être tardives. Superficielles et 
d'abord légères en apparence, ces lésions détournent 
plutôt l'attention; profondes, elles passent souvent ina- 
perçues, Enfin, dans cette catégorie insidieuse, l'absence 
de tout point de départ traumatique, auquel Ton a cou- 
tume de rapporter à tort, au moins dans tous les cas, 
la production des accidents, est un prétexte de plus 
pour en faire méconnaître la véritable nature. 

Il y a donc de très-sérieux motifs pour que le mode 
spontané de la diathèse purulente reste souvent mé- 
connu en raison, tant des préoccupations doctrinales 
qui en écartent les présomptions de notre pensée, que 
des difficultés pratiques qui en dissimulent plus ou 
moins la réalité à nos yeux. Mais, au fond, ces obscu- 
rités, lorsqu'elles ne sont pas seulement le résultat de 
nos préjugés, n'intéressent que le tact du praticien; 
elles ne suscitent qu'une question d'art, et ne présu- 
ment rien relativement à la nature même de la mala- 
die. Or, pour la reconnaître, il y a une double condition 
nécessaire : 1** savoir d'abord qu'elle existe; 2° en- 
suite se familiariser avec ses vrais caractères. Malheu- 
reusement il faut avouer que l'une et l'autre condition 
font généralement défaut. A plus forte raison lorsque 
l'on ignore les formes diverses sous lesquelles la dia- 
thèse purulente peut se manifester dans cette catégorie, 
comme dans toutes les autres, et qui, chacune d'elles, 
donnent à la maladie une allure en quelque sorte spé- 
ciale. Car, indépendamment de la forme commune avec 
se» earactères génériques habituels, il faut encore dis- 
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tinguer la forme bénigne, dont les lésions moins rapides 
et moins graves présentent un heureux contraste avec 
la marche et la terminaison ordinaires des accidents ; la 
forme fixe qui s'en disting'ue par le siég-e imique, fixe, 
des lésions, en conservant ailleurs tous les autres ca- 
ractères de la maladie ; la forme ataxique^ dans laquelle 
les accidents parcourent leurs évolutions avec une ra- 
pidité parfois foudroyante et une intensité terrible avant 
même que les lésions aient le temps de parvenir à leur 
maturité; enfin VéidX purulent proprement dit, le plus 
souvent apyrétique, et jouant parfois un rôle critique 
pendant les convalescences de certaines maladies (1). La 
réalité de la diathèse purulente spontanée s'affirme par 
les faits; elle se corrobore par l'impossibilité de donner 
à ces faits toute autre coordination scientifique légitime. 

La détermination de ses caractères s'établit méthodi- 
quement sur les données de l'observation et non point 
d'après les préventions des hypothèses. 

Or, nous le demandons, comment ne pas rester à cet 
égard dans l'aveuglement le plus absolu, si l'on ignore 
jusqu'à l'existence de la diathèse purulente dans son 
mode spontané; si même l'on se méprend sur la 
réalité de ses- caractères, à ce point de les chercher uni- 
quement dans les conjectures évoquées par l'esprit de 
système? Quel est l'observateur qui avisera jamais la 
diathèse purulente spontanée, si la faisant, a priori, 
consister dans une infection gratuitement supposée par 
le pus, il lui est complètement impossible d'apercevoir 
le moindre semblant d'infection, et, à l'origine, le moins 
dre foyer de pus? 

Mais, si laissant là ces préoccupations qui ne font 
que le détourner de l'observation exacte de la nature, 

(i) Consulter, pour les développements séméiologiques qui »o rap- 
portent à ces diverses formes, Texcellent travail de notre amibufresne 
dans VArt médical [t. XVIII, 1863) : Des formes de la diathèse purulente. 
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le praticien veut se familiariser avec les symptômes 
réels de la maladie, qui ne sont autres que les carac- 
tères de la diathèse purulente dans toutes ses formes, 
— c*est-à-dire la tendance à la suppuration avec les 
phénomènes g^énéraux de Tétat purulent aig^u, — il 
retirera le plus g'rand fruit de cette étude méthodique. 
Et quelles que soient les variétés par lesquelles le mal 
s'annonce et se développe : soit qu'il débute d'emblée 
comme toute autre maladie fébrile ou qu'il s'ajoute 
comme complication à un autre état morbide pré- 
existant; soit que son invasion se dissimule avec une 
bénig'nité insidieuse ou s'accuse avec une véhémence 
extrême; soit que dans son cours plusieurs de ses traits 
viennent à manquer ou paraissent presque insensibles; 
soit enfin que l'appareil symptomatiquc prenne le mas- 
que d'une fièvre, d'un rhumatisme, d'une phlegmasie 
externe ou interne, le médecin pourra bien hésiter 
parfois, dans ces cas difficiles, à caractériser avec net- 
teté la maladie d'après ses premiers linéaments; mais, 
encore une fois , versé dans la connaissance de ses 
caractères essentiels, aussitôt que par l'évolution des 
accidents, il aura vu leurs indices s'accentuer avec plus 
d'ensemble, il trouvera facilement dans cet ensemble 
même — dans cette modification de toute la personne du 
malade, dans l'altération de ses traits, dans la pâleur ou 
la couleur sale et terne de sa peau, dans l'anéantissement 
de sa voix, dans l'afiTaiblissement profond de ses forces, 
dans les frissons répétés suivis de sueurs froides, dans 
le frémissement du pouls, dans la conservation ordi- 
naire de rintellig^ence, enfin dans les thromboses qu'il 
pourra soupçonner, ou les foyers purulents qu'il pourra 
découvrir — les éléments décisifs d'un jug*ement as- 
suré, au g^rand avantagée des malades et à l'honneur 
de Tart* 
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Des préjugées non moins enracinés tendent à dénatu- 
rer la notion et les caractères de la diathèse purulente 
puerpérale. Mais ces préjugées eux-mêmes et les diffi- 
cultés qui en résultent doivent nous inciter davantag'e 
à dég'ag'er la réalité de toutes les ombres qui la dissi- 
mulent à nos yeux. 

Bien que la circonstance, toujours si remarquable, 
d'un accouchement récent, sollicite à bon droit Tatten- 
tion sur ce nouvel aspect de la maladie, et que celle-ci 
se révèle le plus ordinairement, d'ailleurs, par un en- 
chaînement de symptômes et de lésions qui ne permettent 
f^uère de doute à nos yeux sur Tévidence même de sa 
nature, il s'en faut beaucoup que sa constatation soit 
nettement formulée et distinctement établie pour* la 
plupart des médecins. On peut même affirmer sans 
crainte que nulle part l'incertitude n'est plus absolue, 
la controverse plus flagrante. Et, je ne sais, pour en 
donner aussitôt la preuve, si Ton trouverait facilement 
dans les annales de la science un monument plus con- 
sidérable de l'arbitraire et de l'anarchie des opinions 
que celui dont l'Académie impériale de médecine nous 
a laissé le souvenir dans la mémorable discussion sur 
la fièvre puerpérale, en 1858. Il suffit d'en appeler à 
cette épreuve décisive pour montrer à quelle confusion 
sans terme et sans issue sont voués les hommes, même 
de la plus haute expérience, par suite de leur obstina - 
lion à détourner les yeux de la seule doctrine médicale 
qui pourrait les affranchir de l'incessante poursuite de 
la pierre philosophale, cette convoitise désordonnée de 
tous les systèmes sans exception. Cet enseig'nement 
doit porter ses fruits. 

4 
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Il est, certes I tout à fait superflu de rappeler, en 
parlant de la diathèse purulente puerpérale, que de 
toutes les maladies qui sont Tinexorable partagée de 
l'espèce humaine, aucune peut-être ne pèse avec plus 
de rig*ueur sur la postérité d'Adam, Nulle n'est plus 
complètement, suivant la remarque de J.-P. Tessier, 
la douloureuse sanction de cette sentence terrible : Tu 
enfanteras avec douleur. Aucun fléau ne frappe des vic- 
times plus dignes de nos sollicitudes et ne porte plus 
soudainement la terreur et le deuil au sein des familles, 
au meilleur momeni de leurs plus douces joies. Quel 
g'rave sujet de préoccupation pour le praticien si sou- 
vent témoin de Timpuissance de son dévouement et de 
rinefficacité de son art en face de ces navrantes cata- 
strophes! Comme, dans sa détresse, l'humble et fervent 
serviteur de l'humanité se tourne avec ang^oisse vers 
les hauts sommets de la science, pour en supplier les 
oracles, pour en implorer le secours ! Or, voici comment 
viennent à son aide les princes de l'enseig'nement ; voici 
ce que lui ont répondu nag*uère, du haut de leurs chai- 
ses cùrules, les anciens de l'Académie, interrogées sur 
l'existence de la maladie qui nous occupe, sur sa na- 
ture, sur ses symptômes, sur ses causes, sur son trai- 
tement. 

1® Existe-t-il un état morbide particulier, propre aux 
femmes nouvellement accouchées, sous la désig'nation 
vulg^airement reçue de fièvre puerpérale, c'est-à-dire 
une maladie une, distincte, définie, indépendante de 
toute autre, source des accidents si g^raves, si fréquem- 
ment mortels qui incombent, d'un aveu unanime, à la 
puerpéralité ? M. le professeur Depaul l'affirme, M. le 
professeur P. Dubois le suppose, M. le professeur Trous- 
seau le nie. Doute, incertitude sur cette première 
question. 
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2* Quelle est, au moins, la nature de ces acoidents 
dont tous les médecins reconnaissent la gravité et la 
fréquence dans l'état puerpéral ? 

M. Depaul, qui attribue les phénomènes morbides 
en question à une maladie essentielle (et il entend par là 
assez mal à propos, une fièvre primitive et indépendante 
des lésions organiques)^ fait consister cette maladie dans 
une modification générale de F organisme^ préexistant à toute 
altération locale. 

M. Dubois se prononce encore moins carrément. Il 
serait disposé à comprendre les ajocidents puerpéraux 
sous deux g^roupes de phénomènes pathologiques^ dans 
lesquels, selon lui, ils se décoiuposent. Toutefois, il 
continue d'admettre une fièvre puerpérale pour ainsi 
dire de sentiment (suivant le mot de notre bien reg*retté 
F. Gabalda (1)), et par une sorte d'entraînement de 
l'opinion ; et il suppose, pour en expliquer la nature, 
t intervention dune cause générale inconnue encore dans son 
essence et dont F un des premiers effets sans doute serait une 
altération des liquides et surtout du sang. Cette interven- 
tion tout hypothétique d'une cause inconnue, dont les 
résultats aboutissent à des conjectures g^ratuites, n'é- 
claire pas beaucoup la question. 

M. Beau, se rattachant au contraire avec énerg'ie à 
l'opinion de Bichat, et repoussant l'idée d'un état mor- 
bide indépendant, attribue la fièvre prétendue puerpé- 
rale à des phlegmasies diverses, principalement du péri- 
toine ou de V utérus, dominées par une diathèse inflamma- 
toire. 

M. Piorry va plus loin encore, et d'après les errements 

(.4) Discussion sur la fièvre puerpérale à l'Académie de médecine 
[krt médical, t. VII, p. 389 et 466). Nous renvoyons pour plus de déve- 
loppements à cel excellent article critique auquel nous avons puisé 
nous-môrae avec grand profit. 
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bien connus de son système, il ne veut entendre parler, 
à aucun prix, de fièvre essentielle ou de maladie par- 
ticulière, pour retenir seulement les lésions extrêmement 
variées de Tétat puerpéral habillées à la dernière mode 
de sa nomenclature : l'utérite septique, la phlébite par- 
tielle ou g^énérale, la péritonite utérique, la septico- 
péritonite, la septicémie, la pyémie, les pleurites, les 
arthrites, les éthmoïtes, etc., etc. 

Enfin, M. Trousseau a pu soutenir, et non sans 
quelques témoig»nag»es sérieux, - malheureusement dé- 
tournés de leur véritable sig'nification — que la fièvre 
puerpérale, à vrai dire, n'existe point, — en tant que ma- 
ladie spéciale à Tétat. puerpéral et à la femme, — puis- 
qu'on Tobserve non-seulement chez cette dernière en 
dehors de la g'estation et de Taccouchement, mais en- 
core chez les hommes et les enfants ; et le savant pro- 
fesseur a conclu qu'il faut la considérer comme une 
maladie, sinon essentielle, au moins de nature spécifique. 

Ainsi doute et incertitude encore sur cette seconde 
question, et Ton ne peut dire si la fièvre puerpérale 
constitue un g^roupe de symptômes ou un g'roupe de 
lésions, une maladie essentielle ou une maladie spéci- 
fique, enfin un état morbide spécial ou non à la puer- 
péralité. 

3^ Quant aux symptômes par lesquels se révèle à l'ob- 
servation cet état morbide quelconque, leur tableau 
n'est pas moins confus et variable suivant le point de 
mire particulier de chaque observateur. 

M. Depaul voulant séparer, pour les besoins de son 
hypothèse, cet état morbide de l'infection purulente, 
s'enferre jusqu'à la g*arde dans le parallèle symptoma- 
tolog'ique qui suit : «L'infection purulente ne fait jamais 
invasion dans les premiers huit ou dix jours des cou- 
ches; c'est l'inverse pour la fièvre puerpérale. Ordi- 



- 53 - 
nairement Tinfection purulente est précédée ou etccom* 
paginée de symptômes de phlébite ; les cas où Ton dit 
l'avoir vue débuter par le frisson sont douteux. Les 
frissons de Tinfection purulente sont plus nombreux 
que ceux de la fièvre puerpérale ; ils sont séparés par 
des rémittences plus^ long^ues et plus complètes; ils 
présentent absolument les mêmes caractères que chez 
les opérés. Bientôt, d'ailleurs, survient la teinte icté- 
rique de la peau, qu'on n'observe pas dans la fièvre 
puerpérale ; ici la face est pâle ou les pommettes plus 
ou moins injectées. Les abcès métastatiques des vis- 
cères, ceux du tissu cellulaire, les suppurations intra- 
articulaires ne se voient jamais dans cette dernière 
affection.» Et après cette tentative toute de fantaisie 
d'une distinction radicale, qui repose sur de vagpues et 
fug^îtives nuances et qui, par conséquent, ne peut abou- 
tir à une réalité pratique sérieuse et positive, l'hono- 
rable tocolog'iste rejette hors du domaine véritable de 
la maladie .tous les exemples de lésions locales synchro- 
niques, à plus forte raison préexistantes, à son débuts 
c'est-à-dire une bonne part des faits d'observation. 

M. le professefur P. Dubois, malgré son autorité et 
son expérience dans ces matières, ne s'est pas moins 
ég'aré en essayant de se frayer une autre issue. 11 s'est 
efforcé de ramener les symptômes puerpéraux, comme 
nous l'avons dit, à deux g'roupes de phénomènes pa- 
tholog^iques : les premiers, comparativement bénins, 
comprenant surtout des métrites, des péritonites, des 
métropéritonites, des ovarites, «lesquelles ordinaire- 
ment limitées, peuvent prendre exceptionnellement un 
développement considérable et par conséquent dang*e- 
reux;» les seconds, qui correspondent surtout à la 
fièvre puerpérale, embrassent les mêmes symptômes 
que les précédents, «mais avec des différences capitales. » 
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Ainsi, dans ces derniers faits, « le frisson initial est 
souvent plus intense, plus prolongée et surtout pluâ 
rapproché deraccouchement; la coloration rouge de la 
figure, qui est un des caractères de Tétat précédent, 
est remplacée par une pâleur et une altération pro- 
fondes; la respiration, seulement accélérée, par une 
respiration rapide et une oppression manifeste ; le calme 
relatif, par une agitation incessante, qui n'est que l'ex- 
pression d'un malaise extrême; la douleur locale et to- 
lérable de Tabdomen, par une souffrance vive et beau- 
coup plus étendue; Tétat presque naturel des parois 
abdominales, par un ballonnement remarquable; la 
constipation habituelle, par la diarrhée ; enfin la cura- 
bilité à peu près constante, par une incurabilité à peu 
près certaine. » Dans ce tableau tracé avec talent, com- 
ment voir, en définitive, autre chose que des phéno- 
mènes différant encore moins par leur nature que par 
leur degré d'intensité très-variable et ne pouvant ser- 
vir en aucune manière de caractères nosologiques posi- 
tifs pour la science, de signes séméiotiques rigoureux 
pour la pratique ? C'est ce qui ressort non-seulement 
de l'exposé qui précède, mais encore *des déclarations 
elles-mêmes de l'auteur. Suivant M. P. Dubois, en effet, 
«la fièvre puerpérale, contrairement à ce que Ton ob- 
serve dans les fièvres essentielles, n'a pas de caractère 
anatomique qui lui soit propre. » 

Pour M. Beau, ce caractère anatomique propre aux 
accidents puerpéraux existe; il est univoque et con- 
stant : c'est la péritonite. Partielle ou générale, cette 
lésion est la raison d'être, et tout bien considéré, sui- 
vant son étendue, le génie même de la maladie. Res- 
treinte à la zone sous-ombilicale, elle est relativement 
bénigne et susceptible de guérison. Mais lorsqu'elle 
gagne, de proche en proche, la région sus-ombilicale. 
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elle s'accompagne de symptômes ataxo-adynamiques 
décorés par M. Depaul et les auteurs du nom de fièvre 
puerpérale. De sorte que cette dernière, en définitive, 
n'existe point ou ne constitue autre chose que le g*roupe 
des phénomènes généraux qui accompagnent les fièvres 
typhoïdes graves. 

Il est difficile, ce me semble, qu'un tel dissentiment 
sur les caractères servant à faire reconnaître la maladie 
n'ajoute plutôt à leur confusion. Ainsi, même sous ce 
rapport des symptômes de la fièvre puerpérale, la con- 
tradiction règne parmi les observateurs. 

En somme, la divergence est partout ; et l'anarchie 
dans cette grave question éclate trop visiblement à tous 
les yeux. Et si, pour pousser plus loin cette enquête, il 
était nécessaire de mettre ici en regard les opinions pro- 
fessées — toujours dans cette même discussion — sur 
les causes et le traitement de la fièvre puerpérale, il nous 
serait trop facile de montrer que ces grands et impor- 
tants problèmes n'ont mis et ne pouvaient mettre en 
évidence, au grand soleil et sur toute la ligne, que l'in- 
certitude fatale, irrémissible, et, disons le mot, le déso- 
lant scepticisme de l'Académie. 

Oui! tous les hommes jaloux de l'honneur de la 
science, tous les praticiens intéressés h l'avancement de 
l'art, tous les nobles cœurs émus de pitié pour les dé- 
tresses de l'humanité, ont dû déplorer, en cette circon- 
stance, le scepticisme de l'Académie, non le néant de la 
médecine. Car, enfin, il faut choisir, et. Dieu merci! la 
vérité médicale, bien qu'elle soit en question, n'est point 
en péril. Elle vit toujours dans les enseignements 
de la tradition, et elle ne cesse d'inspirer les heureux 
instincts de la pratique. Qui s'avisera de la nier parce 
qu'elle est momentanément éclipsée par l'ombre opaque 
et fuligineuse des systèmes? parce que des observateurs 
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dont le zèle ég^ale le talent se décourag^ent à la chercher 
dans la voie obscure et malencontreuse où, sur la foi 
des errements en vig^ueur, ils se sont fourvoyés? Livrés, 
en Tabsence d'une doctrine fixe et tutélaîre, à tous les 
caprices qui les sollicitent dans le champ illimité des 
conjectures, ils en récoltent les mécomptes. Ils courent 
après Tombre : la réalité les fuit. N'est-ce pas le châti- 
ment ordinaire et assuré de cette prétendue science af- 
folée de positivisme, destinée h devenir, après avoir jeté 
par-dessus le bord le lest de ses immuables principes, 
rinévitable jouet des préjugées, l'éternelle dupe de ses 
illusions? Toutes les opinions s'en disputent l'empire, 
sans pouvoir jamais l'obtenir d'une manière durable, 
sans pouvoir s'imposer d'une manière absolue : ég*ale- 
ment vraies, ég'alement fausses, ég^alement impuissan- 
tes, également indifférentes aux yeux de tous... 

Aussi, l'un des hommes les plus autorisés, et de qui 
Ton pouvait attendre le plus de lumières dans la discus- 
sion dont nous venons de parler, M. P. Dubois, a-t^il 
pu la résumer par ces paroles : « Je ne me fais aucune 
illusion sur l'accueil qui sera fait à mon opinion depuis 
longtemps connue, bien qu'elle compte, parmi ses dé- 
fenseurs, des noms illustres dans la science. M. Beau 
n'en maintiendra pas moins la toute-puissante influence 
de l'inflammation sur la gravité de la maladie; M. Vel- 
peau continuera d'enseigner, avec sa grande et légitime 
autorité, la doctrine de l'infection purulente; et M. Her- 
vez de Chégoin restera fidèle à son étiologie de l'infec- 
tion putride. » — En un mot, chacun pour son système 
et... le doute pour tous. 

3Iille routes, disait Montaigne, desvoyent du blanc : 
pourtant une y va. 

Or, quel est ce chemin qui, relativement à la fièvre 
puerpérale, peut nous conduire droit au but? M. Trous- 
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seau semble Tavoir un moment entrevu lorsque, adju- 
rant ses collègues de TAcadémie ég^arés dans cet inex- 
tricable labyrinthe, il s'est écrié dans l'un des moments 
les plus heureux et les plus lucides de sa pensée : « Vous 
vous exposez à tomber dans les erreurs les plus g^raves, 
ô vous qui refusez d'arriver à la notion de l'espèce pa- 
tholog^ique ! » Malheureusement, après avoir signalé le 
mal, le brillant académicien n'en a pas indiqué le véri- 
table remède ; et, en proposant, au lieu et place des vi- 
sées de l'organicisme, la vieille panacée plus ou monis 
rajeunie du spécificisme pour constituer la notion de la 
fièvre puerpérale, il n'a fait que déplacer l'erreur et 
ajouter encore à la difficulté. En effet, sa théorie favorite 
de l'humeur morbifique — intervenant, d'une manière 
générale, comme cause prochaine et, en particulier, 
comme ferment spécifique dans l'essence de la maladie, 
— n'est point le fil conducteur qui nous fera sortir de ce 
dédale. Cette hypothèse gratuite, renouvelle de (^ampa- 
nella et de Fernel, n'est qu'une chimère et un embarras 
de plus. 

Ainsi, encore une fois, ce n'est point à ces conjec- 
tures diverses, si haute que soit l'autorité de ceux qui 
les professent, que nous pouvons demander avec sécu- 
rité la notion rigoureuse de la fièvre puerpérale et la 
justification suffisante de ses caractères. Seuls, les fé- 
conds enseignements de J.-P. Tessier nous en donnent 
le moyen. Non pas que sa doctrine contienne la solution 
immédiate et définitive de tous les problèmes contro- 
versés à cette occasion, mais elle a, du moins, l'unique 
et précieux privilège de mettre dès à présent la science 
en possession de ses données légitimes et de dissiper les 
entraves, les incertitudes et les malentendus qui para- 
lysent ses progrès. Elle est la voie lumineuse de ce 
chaos. 
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A ce point de vue, qu'est-ce donc que la fièvre puer- 
pérale? une lésion? un symptôme? une maladie? et, 
dans ce dernier cas, une maladie propre et afférente à 
la puerpéralité ? La doctrine de Tessentialité contient 
seule la réponse à ces demandes. Mais il est une question 
préjudicielle que nous devons examiner sommairement 
pour l'intelligence de la discussion. Cette question est 
la suivante : 

Qu'est-^ce que tétat puerpéraH 

Faut-il entendre, sous le couvert de cette dénomina- 
tion, un état physiologique ou morbide? une fonction ou 
une maladie? une cause ou un effet? 

Au fond, la puerpéralité n'est point un état contre na- 
ture dont les divers symptômes, dits puerpéraux, ne se- 
raient que les manifestations variées. Il n'y a point ici, à 
vrai dire, interversion complète de l'ordre naturel. C'est 
l'ensemble des actes et des conditions physiologiques déter- 
minés par le travail de l'accouchement; la dernière 
série des phénomènes paling^énésiques dont la femme 
est le support depuis la fécondation jusqu'après le déta- 
chement du fruit; l'évolution finale par laquelle l'éco- 
nomie vivante reprend possession, si je puis dire ainsi, 
de sa première intégrite. 

Toutefois, ce n'est pas tout; et, pour compléter la no- 
tion de l'état puerpéral, il est important de reconnaître 
et d'ajouter que cette période particulière de la vie de la 
femme, encore qu'elle reste subordonnée à l'empire des 
lois physiolog*iques, se trouve plus que toute autre sur 
les confins de l'ordre pathog^énique, exposée à ses em- 
piétements, comptable de ses revers. Il y a là une apti- 
tude morbide énerg^ique dont il est facile de se rendre 
compte. 

En effet, de même que les périodes de la dentition, 
de la puberté, de la ménopause, la puerpéralité est une 
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période critique. Elle a son contingpent ordinaire de 
maux, tantôt éphémères et inaperçus, tantôt multipliés 
et véhéments. Ce sont, dans la génércdité des cas, de sim- 
ples troubles accidentels — retentissant, en particulier, 
sur certains org^anes spéciaux — tenant à la perturbation 
introduite dans l'économie par raccomplissement tou- 
jours plus ou moins violent de la parlurilion. Ces dis- 
positions ne s élèvent point, le plus souvent dans ce cas, 
au delà du malaise compatible avec la santé; mais, d'au- 
tres fois, cette limite de la souffrance accidentelle est dé- 
passée, et il en résulte des maladies qui, en conservant 
plus ou moins le cachet de leur orig'ine, viennent se 
superposer aux incidents régpuliers et normaux de Tétat 
puerpéral. 

La puerpéralité présente, au plus haut degré, en 
même temps que ce caractère critique, une aptitude 
plus spéciale et plus décidée à l'expansion de Tactivilé 
morbide, en plaçant la femme dans des conditions iden- 
tiques à celles qui accompag^nent les blessures ou les 
importantes opérations chirurg'icales. La douleur et 
lattrition des parties contuses par le passag^e du nou- 
veau-né, le décollement des membranes et du g^âteau 
placentaire, la plaie utérine qui en résulte, l'exhalation 
puriforme qui la suit, sans compter les complications 
diverses telles que les ecchymoses plus ou moins éten- 
dues, les hémorrhag'ies plus ou moins considérables, 
les syncopes, les phénomènes nerveux, etc., toutes ces 
conditions ont fait comparer depuis longtemps l'état 
puerpéral à Tétat traumatique, et les accidents que l'on 
observe chez les nouvelles accouchées à ceux qui com- 
pliquent les blessures ou les opérations. 

Ce cortège de maux et d'éventualités plus ou moins 
redoutables — qui menacen t et atteignent si fréquemmen t 
l'état puerpéral — révèle assez claiîement, même aux yeux 
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les plus distraits, les effets de la loi orig'inelle par la- 
quelle Tenfantement de la créature humaine a été con- 
damné à la douleur. De là vient que tous les actes qui 
doivent concourir à cette fin, la gestation, la parturi- 
tion, les suites de couches, même dans leur accomplis- 
sement le plus normal, participent, d'un côté, à la souf- 
france, et, d'autre part, mettent en jeu très-aisément 
les prédispositions les moins irrécusables aux mala- 
dies. 

Voici, d'ailleurs, d'une manière générale, ce que 
nous enseig^ne à ce sujet l'observation. 

Dans le plus g^rand nombre de cas, l'évolution puer- 
pérale ne transgresse pas l'ordre physiolog^ique. 

D'autres fois, sous son influence, trois g^roupes de ma- 
ladies peuvent se manifester. 

Ou ce sont des maladies qui lui semblent indifférentes, 
en ce sens qu'elles se développent, beaucoup plus ordi- 
nairement, en dehors de cette influence, telles que : la 
fièvre typhoïde, la pneumonie, l'érysipèle, l'anasarque 
albumineuse, l'aliénation mentale, etc., etc. 

Ou ce sont, au contraire, des affections plus directe- 
ment liées à l'état puerpéral, telles que la phlegmatia 
alba dolens (franche et simple) (1). 

Ou enfin ce sont des états morbides très-variés qui, 
sans lui être propres, en reçoivent cependant une impul- 
sion accidentelle plus ou moins énerg'ique, et ont, par 
conséquent, pour siège ordinaire, les organes le plus 
activement soumis à son empire, — tels que : la fluxion 
ovarique, l'engorgement des ligaments larges, l'abcès 
de la fosse iliaque, l'inflammation de Tutérus, ja réten- 
tion des matières dans l'intestin ou la vessie, les hémor- 

; l) Affection qu'il ne faut pas confondre avec la phlébite ou Tangio- 
leucite suppurées, ou même le phlegmon diffus des membres, sympto- 
matiques de la diathèse purulente. 
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rha^ies, les affections g*ang*réneuses ou tenant à la pu- 
tridité, et toutes les affections symptomatiques de la 
diathèse purulente sporadique ou épidémique. 

Cette simple énumération nous fait déjà suffisamment 
reconnaître que cet état complexe ne saurait être consi- 
déré comme une maladie, et que toute fièvre, ou, pour 
mieux dire, tout mouvement fébrile qui s'allume pen- 
dant son cours, ou tout g'roupe de symptômes liés, sous 
cette influence, à des états morbides de nature diffé- 
rente, ne saurait constituer, par cela seul, une maladie 
confuse dite fièvre ou une maladie puerpérale. 

Ce préambule n'était pas inutile : il nous a permis de 
dissiper les premiers malentendus qui s'élèvent au seuil 
même de la question. Rien ne nous empêche maintenant 
de marcher droit au but. 

1® La fièvre puerpérale serait-elle un groupe de sym- 
ptômes^ par exemple, ce que l'on nomme Vêtat typhoïde^ 
c'est-à-dire une association de phénomènes dits ataxo- 
adynamiques^ semblables ou même identiques à ceux qui 
accompagnent les fièvres continues ou éruptives g^raves ? 
Non, et la raison en est bien claire. D'une part,' ces 
prétendus symptômes, tirés de Tataxie ou de Tadynamie, 
manquent fréquemment dans la fièvre puerpérale ; et, 
d'autre part, lorsqu'ils existent, ils offrent à l'œil atten- 
tif et exercé du praticien des caractères cliniques qui ne 
permettent pas de les confondre avec ceux que l'on 
observe dans le cours des fièvres typhoïdes, morbilleu- 
ses, varioleuses, scarlatineuses, etc., etc. 

Ceci, dira-t-on peut-être, est une simple assertion. Il 
pourrait nous suffire, pour passer outre, de renvoyer 
nos contradicteurs sur ce point compléter leur obser- 
vation au lit du malade; mais nous aimons mieux nous 
prêter à toutes leurs exigences et leur donner complète 
satisfaction par la voix des maîtres les plus autorisés. 
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M. P. Dubois, d/une part, M- Voillemîer, de l'autre, 
pour ne citer ici que ces deux autorités irrécusables, 
ont décrit avec beaucoup de soin et de fidélité les sym- 
ptômes de ia fièvre puerpérale, dans la forme épidémi- 
que la plus g'rave, celle que Ton nomme précisément — 
et d'ailleurs à tort — la forme typhoïde. Or, dans cette 
forme même, il n'est point difficile, sans faire preuve 
d'un jug^ement séméiotique supérieur, de disting^uer 
les phénomènes qui caractérisent la fièvre puerpérale 
des phénomènes g'énéraux plus ou moins analog^ues 
qui incombent aux fièvres typhoïdes graves : la pré- 
sence habituelle des frissons, Tictéricie ou la pâleur, 
l'altération particulière de la face, l'affaissement rapide 
des forces, la conservation ordinaire de l'intellig'ence, 
même jusqu'au dernier moment; tous ces symptômes 
de la première des deux maladies ne sauraient être 
identifiés avec ceux auxquels on affecte de les réunir 
sous la dénomination vicieuse de symptômes ataxo-ady- 
namiques. 

Prenons — pour établir aussi sommai rement que pos- 
sible ce parallèle classique — deux symptômes simple- 
ment : Y aspect de la physionomie et la co/iservation de Fin-- 
telligence. 

L'aspect de la physionomie dans la fièvre puerpérale 
a frappé tous les observateurs : « La face, dit M. P. Du- 
bois, ne se colore point et reste d'un blanc terne, d'une 
couleur cendrée presque caractéristique, relevée de 
quelques taches pourpres sur les joues, avec coloration 
plombée des paupières, rétraction des traits du vi- 
sage, etc., etc. » M. Voillemier n'est pas moins explicite : 
« Lorsque la maladie se manifestait avec quelque inten- 
sité dès le début, que le frisson s'était prolongée et que 
les douleurs abdominales étaient vives, la physionomie 
éprouvait rapidement une altération profonde. On ne 



saurait croire combien peu de temps suffisait pour cela ; 
dans l'espace de quelques heures, des malades qui vous 
avaient ofifert un visag*e calme, plein de santé, vous les 
retrouviez avec tous les traits décomposés, les joues 
pâles, les lèvres en tr'ou vertes et tremblantes, les yeux 
ég^arés, toute la face grippée, couverte de sueur, et avec 
un air de sing^ulière souffrance....» 

De même Tétat de Tintellig^ence. Suivant M. Dubois : 
a Un lég'er délire a quelquefois lieu, particulièrement 
le soir et la nuit ; cependant les facultés intellectuelles 
demeurent intactes le plus souvent... » D'après M. Voil- 
lemier, vers la fin seulement de la maladie, alors que 
Ton pou vait redouter avec raison une terminaison funeste, 
a commençaient à se manifester quelques troubles du côté 
de l'intellig'ence, un délire tranquille, souvent continu 
pendant la nuit; il était rare que cette altération de Tin- 
tellig^ence fût poussée assez loin pour que les malades ne 
reconnussent pas les personnes qui les soig^naient. Or- 
dinairement, si on leur adressait la parole au milieu de 
leurs rêvasseries, elles répondaient avec justesse. Une 
fois l'attention éveillée et fixée, on eût dit que la volonté 
redevenait maîtresse du mécanisme intellectuel que, 
rinstant d'avant, elle laissait aller au hasard : ces cas 
étaient assez rares. C'était, au contraire, un des carac- 
tères les plus marqués delà fièvre puerpérale, que cette 
intég^rité de l'esprit que les femmes g^ardaient dans 
toutes les périodes de leur mal et jusqu'à leur dernier 
moment. Au milieu de la perversion et de la destruction 
générale des fonctions, l'intellig'ence seule subsistait 
intacte pour ne cesser qu'avec la vie. » 

Que l'on compare ce visag*e g'rippé, rétracté, pâli ou 
maculé de tons livides — sur son fond mât et terne — 
souvent baig*né de sueur, exprimant la souffrance et où 
éclate encore, en même temps que la sensibilité, l'intel- 
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lig'ence jusqu'au dernier moment survivante, que Ton 
compare, dis-je, chez les victimes de la fièvre puerpé- 
rale, ce visag*e ému et résig^né inspirant la sympathie et 
la compassion — avec Thébêtement, la stupeur des ty- 
phoïdes portant Tempreinte de Thorrible et violente 
perversion de leurs facultés intellectuelles ! Pas un prati- 
cien expérimenté ne s'y méprendra. Les préoccupations 
seules de nos systèmes rendent troubles toutes ces clartés. 

Et notez que nous parlons ici de la fièvre puerpérale 
dite typhoïde, de cette variété à laquelle, par conséquent, 
les symptômes adynamiques ou de Tétat typhoïde sem- 
blent avoir quelque meilleure chance de s'adapter. Or, 
on vient de voir, seulement par le compte rendu clinique 
de deux des symptômes de la fièvre puerpérale, combien, 
en réalité, ils diffèrent de ceux avec lesquels on prétend 
les identifier dans les fièvres continues g*raves. 

De même pour tous les autres symptômes, sans excep- 
tion. Mais je pense qu'il n'est pas autrement nécessaire 
d'insister sur ce parallèle et de revenir incidemment 
sur la question générale de l'état typhoïde, d'ailleurs 
définitivement jug'ée depuis la thèse présentée par no- 
tre bon ami le D*" Milcent au- concours pour l'ag^rég^a- 
gation en médecine à la Faculté de Paris, en 1847 (1). 
Nous y renvoyons le lecteur, assuré de trouver dans 
cç remarquable travail, non-seulement la condamna- 
tion capitale, amplement motivée, du syncrétisme pa- 
thologique dont nous parlons, mais encore tous les 
documents qui se rapportent à la question plus parti- 
culière qui nous touche en ce moment. 

En résumé, la fièvre puerpérale n'est point une asso- 
ciation de symptômes dits typhoïdes ou ataxo-adynami- 
ques, association que l'on dit à tort commune à diverses 

(i) De l'état dit typhoïde dans les maladies* 
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maladies. Telle est la première conclusion qu'il nous 
importe d'établir. 

2** La fièvre puerpérale peutr-elle être considérée 
comme une lésion ou un groupe de lésions^ cause pro- 
chaine et immédiate des symptômes précédents? Non, 
pour trois motifs. 

a. Elle ne se révèle point par une lésion constante. 
«Quand on relève, en effet, dit M. Dubois, le résultat 
d'un g'rand nombre d'observations recueillies pendant 
la vie, et de recherches faites après la mort, on arrive 
inévitablement à cette conclusion, qu'il n'y a presque 
aucun org'ane qui ne puisse être altéré et souffrant dans 
le cours de la maladie (la fièvre puerpérale), et aucun 
viscère et aucun tissu dont on n'ait pu constater l'alté- 
ration par l'examen cadavérique. » La péritonite, elle- 
même si commune, peut faire complètement défaut. 

h. La variété des lésions n'entraîne le plus souvent au- 
cune modification importante corélative dans la marche 
g'énérale de la maladie. Que ce soit la péritonite, la 
phlébite, Tang^éioleucite utérine , ou des épanchements 
purulents dans les poches synoviales ou séreuses, ou 
des collections sous-cutanées ou intermusculaires dif- 
fuses, ou des abcès métastatiques du foie ou du pou- 
mon, qui se rencontrent à l'autopsie, la nature et le 
^énie même des accidents, en dehors de quelques phé- 
nomènes locaux assez secondaires, n'ea reçoivent pas 
pendant la vie l'empreinte bien sensible ; et toutes ces 
altérations peuvent coexister ou se succéder dans une 
seule et même épidémie. 

c. Enfin, les lésions ne jouent point ici un rôle néces- 
saire. En effet, il n'est personne qui ne convienne que, 
dans quelques épidémies à forme foudroyante, où la 
mort, par conséquent, arrive très-vite, les lésions de la 

5 



fièvre puerpérale peuvent être insignifiantes ou même 
nulles. 

il faut donc chercher Tessence de cette dernière ail- 
leurs que dans le fait de ses lésions, quelque intérêt 
que méritent d'ailleurs celles-ci. 

3^ La fièvre puerpérale ne pouvant être classée dans 
aucune des catég^ories d'affections contre nature qui 
précèdent , il faut bien revenir à nous demander — 
c'est, en vérité, une nécessité assez sing'ulière — si elle 
n'existe pas à titre de maladie. Elle en a tous les attri- 
buts essentiels et manifestes : l'unité, l'indépendance, 
le concours des symptômes et des lésions, l'évolution 
définie, la marche rég'ulière et déterminée, etc., etc. 

11 nous paraîtrait superflu d'insister sur ces carac- 
tères dont l'évidence se révèle d'elle-même et que nul 
praticien, du moins, ne voudrait contester. Poser ainsi 
la question sur le terrain clinique, c'est la résoudre. Au 
lit de la jeune accouchée, quand le drame pathologique 
vient substituer à Timproviste les préludes sinistres de 
la mort aux épanouissements les plus radieux de la 
vie, tous les plus grands théoriciens se taisent, tous les 
plus beaux systèmes s'évanouissent; la réalité seule 
s'impose. Ministre autorisé de la nature, le médecin 
a deviné ou plutôt reconnu l'ennemi. Aux premiers 
symptômes, il a pressenti le plus souvent l'ensemble, le 
cours, la durée, la ^Tavité des accidents, parce qu'il 
s'inspire, en ce moment suprême, à leur loi véritable, 
à leur essence réelle, h leur notion invincible : la ma- 
ladie. Oui I il y a là un 3 maladie distincte, définie, iden- 
tique, sous ses diverses formes, dans le temps et dans 
l'espace, manifeste par ses caractères : — tel est l'in- 
stinct pratique, le cri do Tévidence, l'assentiment de 
l'expérience universelle ! 
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Mais il faut davantage préciser. Quelle est cette ma- 
ladie? Ne sévit-elle que sur les nouvelles accouchées? 
où sont ses confins? quels sont ses attributs? Notre ré- 
ponse se trouve dans les propositions suivantes : 

Première proposition : La fièvre dite puerpérale n'est 
point une maladie essentielle à la puerpéralité. En effet, 
Tensemble des symptômes et des lésions qui la con- 
stituent par leur enchaînement se retrouve, avec les 
mêmes caractères et les mômes évolutions, en dehors de 
cette influence, de manière à représenter bien évidem- 
ment une maladie absolument identique, indépendam- 
ment de son orig'ine. 

Il suffît, dans quelques circonstances, d'une opération 
pratiquée sur l'utérus, de la lig-ature des polypes, en par- 
ticulier — toujoursen l'absence de l'état puerpéral — pour 
déterminer l'explosion de symptômes semblables à ceux 
de la fièvre puerpérale. Beaucoup de chirurg'iens ont eu 
l'occasion d'en observer des exemples. Philippe Boyer 
insiste sur leur parfaite ressemblance avec ceux qui 
surviennent à la suite des couches. — J'ai vu, pour mon 
compte, à l'Hôtel-Dieu, une femme déjà sur le retour, 
dans un état de santé générale, relativement le meilleur 
possible — sauf quelques symptômes dont elle se plai- 
gnait du côté de la matrice — en offrir un remarquable 
témoignage. Le chef de service avait soupçonné chez 
elle l'existence d'un polype intra-utérin. Peu d'heures 
après l'introduction, d'ailleurs très-méthodique de l'é- 
ponge préparée dans le col de l'organe, cette malheu- 
reuse femme fut prise tout à coup des symptômes de la 
fièvre puerpérale la plus grave, et succomba au bout de 
deux jours à peine, comme foudroyée par ces accidents. 
Elle n'avait qu'une hypertrophie interstitielle de l'uté- 
rus que l'autopsie vint démontrer. 
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Et il faut noter itépalivement que ces phénomènes 
qui représentent, eliez la femme, la fièvre puerpérale, 
sans état puerpéral , n'ont pas nécessairement pour 
support Futérus ou ses annexes, ses vaisseaux lympha- 
tiques ou veineux, toutou partie du péritoine lui-même, 
et que, malg*ré la diversité des localisations, la physio- 
nomie générale des symptômes n'en est point chang^ée. 

On en pourrait citer plus d'un fait à l'appui. Il nous 
suffît de résumer très-brièvement ici l'observation re 
cueillie à l'hôpital Sainte-Marg*uerite, en 1853 . par 
M. Nicas, interne du service de M. Pidoux(l). 

Observation. 

Une femme de vie régulière, non- mariée et sans enfants, mais ayant 
fait, quatre ans auparavant, une fausse couche qui, sans accident im- 
médiat, avait a laissé une santé faible, troublée d'indispositions, d est 
prise d'un frfsson et voit ses règles s'arrêter sans cause connue. Cinq 
jours après, sans autres prodromes, une douleur abdominale intense se 
manifeste avec vomissements et diarrhée, accompagnée d'une profonde 
prostration des forces ; la face est grippée, le pouls à 120. Le toucher 
et la pression indiquent Tintégrité de Tutérus et de ses annexes. Ces 
phénomènes augmentent rapidement d'intensité. Le septième jour, à 
partir de l'invasion, le pouls est serré et petit, la voix faible et plaintiye, 
Tintelligence néanmoins bien conservée. Le huitième jour, douleurs 
vagues dans les membres inférieurs où Ton n'observe rien, douleurs 
qui deviennent plus accusées et crampoldes, les jours suivants, aux 
articulations des doigts et des poignets, au genou et au cou-de-pied. Les 
phénomènes locaux de péritonite qui se sont développés d'abord avec 
plus de force, s'affaissent, pendant que les vomissements augmentent. 
Les traits s'altèrent de plus en plus, les yeux se cavenl, l'intelligence 
persiste jusqu'au dernier jour (le onzième), où, après un peu d'anima- 
tion, la malade tombe dans le coma et meurt dans la nuit. 

A rautopsie : Les plaques rouges au niveau des articulations ont dis- 
paru; pus phlegmoneux dans les articulations du coude, du poignet 
et tibio-tarsiennes, des deux côtés, dans Tarticularion métacarpo-pha- 

(i) Rapportée in extenso dans VArt médical, t. VUI, p. 322. 
(2) Et non des prodromes. 



langienne de l'index droit, dans les graines tendineuses qui passent au- 
tour du poi[][net f]^auche, sous la peau du {yenou droit, entre la peau et la 
rotule; péritonite générale suppurée, plaques de pus entre les anses 
intestinales; accumulation de pus et de fausses membranes dans les 
culs-de-sac uléro-rectal et utéro-vésical... — Et tout cela pendant que 
Tutérus est dans un état d'intégrité complète, de volume ordinaire, «le 
col est lisse, la muqueuse brune; il contient des mucosités filantes; les 
ligaments larges ne sont p:is enflammés; pas d'abcès; les ovaires sont 
sains; l'ovaire droit présente un corps jaune qui n'est par encore en 
voie de cicatrisation ; la trompe droite adhère à la face postérieure de 
l'utérus, la trompe gauche est libre; autour des lromp:'s il n'y a nucun 
indice de dépôt purulent ou sanguin. » D'ailleurs la muqueuse des voies 
digestives ne porte «pas trace d'ulcération, pas la plus petite perforation 
recherchée avec soin,w etc., etc. 

L'auteur de cette intéressante observation a soin de 
faire remarquer que les abcès articulaires constatés à 
l'autopsie ressemblaient tout à fait à des abcès meta- 
statiques articulaires d'infection purulente. 

Ce n'est pas tout. Ce même enchaînement de phéno- 
mènes présentant les mômes désordres, la même g*ra- 
vité, les mêmes tendances, la même fin — en un mot, les 
mêmes attributs, - n'est pas rare chez l'homme et l'en- 
fant nouveau-ni3,soit àl'état sporadique, soit, similitude 
plus remarquable, à l'état épidémique, ainsi que nous 
l'établirons tout à l'heure : de sorte que M. le profes- 
seur Trousseau a pu se donner le malin plaisir, dans la 
discussion académique, en 1858 , d'exhumer aux yeux 
de ses auditeurs ébaubis, ce fantôme bizarre et para- 
doxal de la ?\h\vo. puerpérale qui prend licence d'atteindre 
non-seulement les femmes à la suite des couches, mais 
encore les enfants et les hommes, et, à la rig*ueur, les 
académiciens. 

Notre première proposition ainsi résolue, nous con- 
duit à la suivante, qui en découle log*iquement. 
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Deuxième PROPOSITION : La fièvre puerpérale est identique 
par sa nature à la diathèse purulente. En effet, la nature 
d'une maladie ne pouvant être déterminée que par Ten- 
semble de ses attributs, il est aisé de voir que les plus 
importants caractères génériques de la fièvre puerpérale 
se confondent avec ceux de Tétat purulent. 

a. « Les principaux caractères séméiolog'iques de cet 
état, d'après notre ami Milcent (1), sont :«une sen-- 
sation de faiblesse extrême , la pâleur de la face^ la voix 
éteinte^ les yeux ternes, la peau mate, la physionomie pro- 
fondément altérée, des sueurs fréquentes et froides, un pouls 
faible, frémissant, et F intelligence le plus souvent, mais non 
constamment, intacte. » Il faut ajouter les frissoîis et le 
type rémittent du mouvement fébrile. Gomme dans les états 
spontanés ou traumatiques, plusieurs de ces symptômes 
peuvent manquer quelquefois, mais c'est un trait de 
ressemblance de plus en faveur de l'identité des acci- 
dents. 

b. Les caractères anatomo-patholog'iques n'offrent pas 
une similitude moins parfaite. Au début, chez les bles- 
sés, la plaie devient terne, son exhalation tarit; chez 
les accouchées, l'écoulement lochial se supprime ou se 
décompose bientôt. Ce sont les mêmes suppurations le 
plus souvent latentes ; tantôt uniques, mais en ce cas, 
g^énéralement diffuses, comme le phleg^mon du tissu cel- 
lulaire, des membranes séreuses, des tissus parenchy- 
mateux; tantôt multiples, et alors, affectant communé- 
ment l'aspect dit métastatique. Ces lésions peuvent at- 
teindre la plupart des tissus, des organes et des appareils 
de l'économie, \e^ articulations, \e^ vaisseaux, — en parti- 
culier, les veines, — le sang lui-même, et les autres humeurs 
plastiques. Il y a dans la fièvre puerpérale, comme dans 

(1) De VÉtat dit typhoïde dans les maladies, — Loc. rAt,, p. 32. 
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l'état purulent, tendance décidée et générale à la pro- 
duction du jo?/^, et parallèlement, d'après des recherches 
récentes, à la formation du liquide pydide dans les cail- 
lots cruoriques enkystés. 

c. Les caractères éliolog'iques sont ég^alementcommuns. 
Nous avons parlé du rôle analog'ue que peuvent jouer 
une surface suppurée après une amputation , ou la plaie 
utérine après la parturition, la rétention du pus ou du dé- 
livre, la putridïté des diverses exhalations morbides chez 
les opérés ou les accouchées. Il faut ajouter Tinfluence 
considérable déterminée par V encombrement des sujets 
dans les salles de chirurg'ie ou d'accouchement. Enfin, 
nous devons plus particulièrement rappeler ici le génie 
épidémique que revêtent des deux parts les accidents, 
dans certaines circonstances et surtout dans certains 
milieux infectieux, eiXn, forme foudroyante qui les carac- 
térise fréquemment dans ces cas. Un praticien aussi 
modeste que judicieux, M. le D** Botrel, dont nous avons 
eu Toccasion d'apprécier le talent d'observation pendant 
notre internat à l'hôpital Saint-Antoine, en 1845 (ou il 
rempHssait alors les humbles fonctions d'externe du 
service) a publié cette même année (1) un très-excellent 
travail sur les épidémies de fièvre puerpérale qui ont 
s<3vi en 1842 et 1844 à l'hôpital de Rennes, caractérisées 
par des altérations du système lymphatique, des abcès 
métastatiques dans les principaux viscères, des périto- 
nites et d'autres lésions disséminées. Or, il observait 
en même temps, dit M. Ed. Dufresne, citant ce même 
témoig*nag*e (2), «une épidémie de diathèses purulentes 
sur d'autres malades que des femmes eu couches, carac- 
térisées aussi par des aagéioleucites. Ainsi, c'est un jeune 
homme qui est opéré d'un phymosis et qui meurt d'une 

(i) Mémoire sur Vangèioleucite puerpérale. In Arch. gôn. de mèd.\ 184^. 
•2} Dans sa thèse inaugurale. Loc, cit., p. 48. 
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angéioleucite suppurée, après avoir présenté des sym- 
piâmes typhoïdes; ce sont des femmes chez lesquelles on 
ouvre des sbcè% au sein et qui succombent rapidement 
à la même affection ; ce sont d'autres malades qui sont 
pris d'angéioleucite (1) à la suite d'une saignée de pré- 
caution, ou qui a été faite pour combattre une maladie 
franchement inflammatoire. » 

d. Enfin, nous devons dire par anticipation que l'art 
n'est pas moins impuissant et désarmé, à l'ordinaire, en 
face des accidents graves de la diathèse purulente ou de 
la fièvre puerpérale une fois déclarés ; et que, pour les 
prévenir, l'expérience, ainsi qu'il sera démontré plus 
loin, a démontré suffisamment l'identité de leurs indi- 
cations. 

Ainsi la somme de tous ces caractères conclut unani- 
mement à l'identité de nature de la fièvre puerpérale et 
de la diathèse purulente. 

M. Depaul, il est vrai, s'est inscrit contre cette iden- 
tité de nature : « Les femmes accouchées, a-t-il dit, peu- 
vent être atteintes d'infection purulente; cela n'est pas 
douteux ; le plus souvent elles succombent à cette ma- 
ladie; mais celle-ci n'en est pas moins distincte de la 
fièvre puerpérale, et souvent il est très-facile d'arriver 
au diagnostic...» Et, à la suite, l'honorable accoucheur 
se bat les flancs pour inventorier le parallèle que nous 
avons reproduit plus haut, dans lequel il est absolument 
impossible, au point de vue de la nature comparée des 
accidents, de retrouver autre chose que des nuances de 
symptômes qui se fondent les uns dans les autres sur 
le terrain de la pratique. Quant à un caractère constant, 

[\) Et en outre de quelques apparences rudimentaires d^inflammation 
dans les parois et la gaine celluleuse de la veine des bras ouverts par la 
saignée. 
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nosologique, réel, M. Depaul n'a pu et ne pouvait le si- 
g^naler, par la raison bien simple que ce phénix n'existe 
pas. 

Déjà, à propos de Topinion émise par cet académicien, 
F. Gabalda (1) a fait les remarques suivantes, frappées 
au coin de ce bon sens qui ne l'abandonnait jamais : 
« Les caractères que M. Depaul attribue à l'infection sont 
précisément les sig^nes pathog'nomoniques de la fièvre 
puerpérale. N'est ce pas ordinairement aux frissons ré- 
mittents et à la teinte ictérique de la peau qu'on recon- 
naît ordinairement cette fièvre? Que sig^nifie la distinc- 
tion tirée de l'époque où la maladie débute? Est-ce que 
la maladie qui nous occupe ne peut pas survenir à toutes 
les périodes de l'état puerpéral? Quant aux abcès dits 
métastatiques et aux suppuratio*ns intra-articulaires, si 
on ne les observe pas dans la forme dite foudroyante de 
la fièvre puerpérale, c'est parce qu'ils n'ont pas lof^^mps 
de se former ; mais on sait bien qn^ cette forme ne con- 
stitue pas à elle seule la maladie, et on sait aussi que 
ces lésions sont un des caractères les plus tranchés de 
la diathèse purulente des femmes en couches, aussi bien 
que celle qui affecte les opérés. La distinction que 
M. Depaul a voulu établir ne repose donc que sur des 
subtilités. Elle n'est qu'une conséquence de sa fausse 
définition. L'auteur, en effet, ayant admis une fièvre 
primitive et préexistant aux lésions, est forcé de rejeter 
de son cadre tous les cas dans lesquels une affection lo- 
cale préexiste ou coïncide seulement avec le début de la 
maladie. » 

Vainement cette tentative d'une distinction aussi arbi- 
traire vient heurter le sentiment traditionnel qui tend à 
justifier de plus en plus le rapprochement de la fièvre 

(\] .ift médical, t. VU, p. 394. 
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puerpérale et de la diathèse purulente. Tout le monde 
sait que Dance, en 1828, dans ses travaux sur la phlé- 
bite utérine, et plus tard MM. Velpeau, Cruveilhier, 
Duplay, avaient sig*nalé, en partie, ces connexions. Ce- 
pendant elles n'étaient guère alors entrevues qu'au 
point de vue anatomo-patholog^iqiie, lorsque J.-P. Tes- 
sier, dans son premier mémoire, en 1838, réalisa, par 
l'ensemble de leurs caractères, la réunion de ces deux 
maladies. Cette g'rande et importante solution nosolo- 
g'ique, dont les applications pratiques devaient être si 
considérables, se trouva dès lors méthodiquement for- 
mulée. Plus tard elle fut poursuivie par les élèves de 
son école. En 1846, elle devint l'objet d'un très-excel- 
lent travail de la part de M. Edouard Dufresne, dans sa 
thèse inaug*urale (1) qu€ nous avons si souvent mise à 
profit. LathèsedeM.leD'Ch. Hélot, plus récente (1858), 
mérite encore ici, aux mêmes points de vue, une men- 
tion honorable toute particulière. 

Aujourd'hui cette réforme nosolog*ique g*ag"ne déplus 
en plus du terrain. Reconnue, en g'rande partie, par 
Valleix, lesprofesseursMalg'aig'ne,Tardieu, etc., elle pré- 
occupe les esprits même les plus rebelles aux enseig'ne- 
ments de J.-P. Tessier. Malg*rédes réserves plus habiles 
que sag*es, M. Paul Dubois n'est pas bien éloig^né, à son 
corps défendant, d'y consentir. 

Dans la discussion académique de 1858, M. le profes- 
seur Trousseau, ainsi que nous l'avons dit, s'en est fait, 
à sa manière et pour son compte, le promoteur en éta- 
blissant d'une manière victorieuse, sur les tracer, :]^ 
J.-P. Tessier, que la prétendue fièvre puerpérale attaque 
ég-alement les femmes en dehors de l'état de g'estation, 
les nouveau-nés et les hommes adultes; que ses acci- 

{{) Soutenue à ia Faculté de Paris en janvier 1846. 
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dents sont identiques à ceux des opérés ; et qu'il n'est 
pas soutenable de les attribuer aux conjectures d'une 
résorption ou d'une infection purulente. 

En face d'une démonstration scientifique méthodique- 
ment établie depuis longtemps par l'éminent réforma- 
teur dont aucun silence perfide ne pourra d'ailleurs 
supprimer ni l'œuvre ni le nom, qu'importent la déné- 
g'ation isolée et surtout aussi peu justifiée de M. Depaul, 
les ig'norances calculées de M. P. Dubois, les inven- 
tions tardives de M. Trousseau? Autant le premier est 
mal venu à repousser ce prog^rès, autant les derniers, 
après l'avoir plus ou moins reconnu, échoueront à vou- 
loir en dénier le mérite à son auteur : — Fancien profes- 
seur de clinique à l'Hôtel- Dieu en prétendant lui-même 
à l'honneur intempestif de cette découverte, — l'ancien 
doyen de la Faculté en s'évertuant, par une distraction 
singulière, u en rapporter la priorité au D** Simpson 
(d'Edimbourg) (1). Ces préventions et ces lactiques, tous 
ces dénis de justice enfin s'évanouiront, comme s'éva- 
nouissent toutes les bouffîées des passions humaines 
devant les ineffaçables témoignages de la vérité. 



(1) M. P. Dubois s*est exprimé ainsi : « M. Troussean a repris sans le 
savoir une idée déjà ancienne, exprimée et développée par un homme 
dont le nom, les travaux et les découvertes feront époque dans la science. 
Il y aura bientôt dix ans^ le D' Simpson (d^Édimbourg) publia un mémoire 
très-intéressant, dans lequel il s'appliqua à faire un examen comparatif 
de deux conditions, lesquelles, très-différentes en apparence, lui paru- 
rent liées par de frappantes analogies, je veux dire l'état d'une femme 
accouchée et celui d'un individu qui a subi une des grandes opérations de 
la chirurgie. » - Il suffit de remarquer ici que le mémoire du D*" Simpson 
est postérieur de dix ans au travail inséré par J.-P. Tessier dans le jour- 
nal lExpérience, en 1838, et que la « découverte » soupçonnée plus 
tard par le chirurgien d'Edimbourg était déjà, dans ce dernier journal, 
méthodiquement exposée parle jeune médecin de Paris. Réclamons au 
moins pour l'École française ses titres de gloire légitime. M. Paul Dubois 
en fait trop bon marché. 
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Troisième proposition. — Enfin la fièvre puerpérale repré- 
sente clans la diathèse purulente^ considérée comme prototype 
g'énérique, non une forme proprement dite^ mais bien une 
catégorie spéciale et, en quelque sorte ^ une espèce morbide. 

Ainsi que nous Tavons démontré suffisamment dans 
notre dernier ouvragée (1), p3ur la syphilis en particu- 
lier, il est un certain nombre d'états morbides qui peu- 
vent etdoivent être reg*ardés — toujours bien entendu^par 
analog'ie — comme autant de genres décomposables en 
espèces diverses. Après la maladie que nous venons de 
nommer, il en est d'autres, telles que la g*outte, la scro- 
fule, les fièvres intermittentes, les fièvres typhoïdes, la 
folie, rhystérie, les diathèses cancéreuse, tuberculeuse, 
purulente, etc., qui n'offrent pas un cadre moins riche 
et moins varié à l'œil de l'observateur. Ghacuned'elles em • 
brasse des catég^ories qui semblent si distinctes que beau- 
coup de nosolog'istes se prennent à considérer ces catég'o- 
ries elles-mêmes comme autant de maladies isolées et 
indépendantes : délimitation étroite et erronée qui obligée 
à perdre de vue la prédominance de leurs caractères es- 
sentiels et la subordination de leurs rapports récipro- 
ques. D'autres, au contraire, sollicités par un instinct 
de g^énéralisation opposée, font trop bon marché de la 
diversité des modes et des formés de l'appareil phéno- 
ménal pour se rattacher exclusivement à leur unité de 
principe. Nous pensons, avec quelque raison, que notre 
objectif plus vaste et plus certain embrasse et concilie 
dans une équitable mesure la part de vérité comprise 
dans chacune de ces apparentes contradictions. 

La fièvre puerpérale appartient, nous l'avons vu, à la 
diathèse purulente par l'ensemble g^énéral de ses carac- 
tères séméiotiques , anatomo-patholog*îques, étiolog-i- 

(l) La Syphilis, ses formes, son unité; 1865. J.-B. Baillière. 
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ques, et de ses indications. Elle lui appartient encore 
par ses formes mêmes. Que Ton considère les divers 
modes — snantanes, puerpéraux, traumatiques — du pro- 
totype gpénérique, on retrouvera dans chacun d'eux les 
formes assig'nées à ce dernier par J.-P. Tessier (1), et 
étudiées avec soin par Ed. Dufresne (2), savoir : la 
forme bénigne^ la forme commune^ la forme ataxique et 
foudroyante^ la forme apy rétique ou V état purulent. Enfin, 
il faut considérer ici ce dernier caractère qui n'est point 
de médiocre valeur, savoir : que, dans quelques circon- 
stances, la maladiepeut se transmettre — dans sa forme — 
de Tétat puerpéral à Tétat traumatique, de Tétat trau- 
matique à l'état spontané. Ainsi, que la forme épidémi- 
que sévisse dans un hôpital sur les nouvelles accouchées, 
et la même forme aura chance d'atteindre, dans les 
salles voisines, les opérés ou les blessés (3). De même la 
forme commune, manifestée à l'occasion d'un fait trau- 
matique, se transmettra facilement, dans le môme 
milieu d'infection , à d'autres sujets qui n'y sont 
point directement exposés par le traumatisme ou la 
puerpéralité (4). Ces faits do transmission d'une caté- 
gorie à l'autre, moins rares qu'on ne pense et fort inté- 
ressants pour la pratique, démontreraient seuls suffi- 
samment le lien hiérarchique qui rattache les diverses 
catég'ories traumatiques, puerpérales ou spontanées, 
non-seulement au type g^énérique de la diathèse puru- 
lente, mais encore à ses formes particulières. 

Nosolog'iquement parlant, la fièvre puerpérale n'est 
donc pas une forme lég'itime de la diathèse purulente et 

(1) Dans son cours à TÉcole pratique en 1844. 

(2) Des Formes de la diathèse purulente. Art médical, août 1863. 

(3) Voir les documents déjà cités que rapporte M. le Dr Botrel. 

(4) Plusieurs faits de ce genre sont exposés dans le premier mémoire 
de J.-P. Tessier (4838). 
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ne saurait s'ajouter rig»oureusement — pas plus d'ailleurs 
que la traumaulique et la spontanée — aux quatre formes 
proprement dites que nous venons de nommer. En con- 
sidérant la diathèse purulente comme uneespèce morbide 
ordinaire — telle quela pneumonie ou la coqueluche par 
exemple — nous serions réduits,après avoir fait la part de 
ses formes réelles, à ne voir dans la circonstance d'une 
plaie, d'une opération, d'un accouchement, qu'un inci- 
dent étiolog'ique sans g*rande influence sur l'évolution 
même des accidents, par conséquent, à refuser à ces cir- 
constances l'importance manifestement plus considé- 
rable qu'elles ont dans la pratique. Il est évident qu'il 
y a ici autre chose de plus qu'une espèce morbide or- 
dinaire, et que le genre nosolog*ique seul peut embrasser 
la raison de ces catég*ories orig*inelles diverses. 

Sans doute, aiasi que l'a établi parfaitement xM. Ed. 
Dufresne, une plaie, un abcès, une opération chirurg'i- 
cale ou tout autre incident traumatique « ne sont que 
des causes occasionnelles. Il en est de même de l'accou- 
chement à terme ou prématuré, de l'avortement même: 
ce sont là autant de circonstances révélatrices, » qui ne 
modifient pas l'essence même de la maladie. Mais l'in- 
fluence de ces causes, si puissantes pour mettre enjeu, 
pour transformer en acte la prédisposition à la maladie, 
ne suivrait-elle point cette dernière dans son cours ? ne 
g^raverait-elle pas son empreinte sur quelques-uns de 
ses phénomènes effectifs? Ne l'atteindrait - elle pas, 
quelque part, jusque dans son g-énie ? Il faut bien qu'il 
en soit ainsi, puisque bon nombre de médecins, encore 
aujourd'hui, poursuivent dans la diathèse purulente 
puerpérale, une fièvre indépendante ou tout au moins 
une maladie distincte, c'est-à-dire une essence propre. 
Et, en cela, s'ils dépassent le but, leur poursuite n'est 
pas sans quelques motifs fondés. 
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Nous reconnaissons, avec notre affectionné confrère de 
Genève, que dans l'état puerpéral « les localisations spé- 
ciales dans le bassin, dans la matrice, les lig'aments 
largues, les ovaires et le péritoine, Timmixtion des phé- 
nomènes propres à la lactation et aux pertes utérines 
sont autant de circonstances dont le concours commu- 
nique un faciès à part à l'ensemble des symptômes. » Les 
localisations, en effet, sur les org^anes pelviens et sur la 
poche peritonéale adjacente — bien que non absolues — 
dans la diathèse purulente puerpérale, en sont incon- 
testablement Tun des caractères les plus ordinaires, les 
plus saillants et les plus originaux comparativement à 
à ce que Ton observe dans la diathèse purulente trau- 
matique et spontanée. 

De même, ce n'est pas, à beaucoup près, dans la 
même proportion, que les formes particulières de la 
maladie se répartissent dans chacune de ses catég^ories ; 
et si l'on est fondé à croire que la diathèse purulente 
spontanée passe quelquefois inaperçue dans sa forme 
épidémique, il faut convenir aussi que cette môme 
forme épidémique, dans les fièvres dites puerpérales, se 
présente le plus habituellement, avec une évidence, une 
intensité et un ensemble de caractères particuliers qui 
semblent lui donner un cachet distinct. 

L'histoire des épidémies puerpérales est là pour nous 
démontrer quelle diversité dans les accidents se plaît, 
en quelque sorte, à manifester, suivant les temps et les 
lieux, l'influence épidémique, et, en même temps, quelle 
conformité dans leurs caractères pour les cas particu- 
liers d'une même et commune invasion. Ce g'énie épi- 
démique est la dominante de la fièvre puerpérale, et 
l'on est loin de la retrouver au même diapason, dans 
les diathèses purulentes traumatiques et spontanées. 

H faut donc conserver et reproduire fidèlement ces 
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différences de tonalité plus ou moins accusées dans le 
prototype, suivant son départ. Elles sont suffisantes à 
nos yeux pour nous autoriser à considérer les catég'o- 
ries naturelles qui en résultent, non comme de simples 
variétés, ou comme des formes, mais par analog^ie 
comme des espèces morbides mêmes dans lesquelles la 
maladie g^énérique se décompose avec ses apparences 
diverses et ses orig'ines distinctes. 

Ainsi, la fièvre puerpérale, tout en se trouvant étroite- 
ment annexée, par son essence, à la diathèse purulente, 
n'en conserve pas moins son autonomie particulière, 
soit par son ori^ine^ soit par l'activité propre qu'elle 
communique aux formes de la maladie. 

Telle est la seule conclusion qui nous paraît en 
harmonie avec Tensemble des faits, et en mesure, dans 
l'état actuel de la science, de servir de transaction né- 
cessaire aux controverses pendantes. 

Cette entité de la fièvre puerpérale, si vag^ue et si mal 
déterminée, sur laquelle les récents débats académiques 
ont fait planer tant de confusions et d'incertitudes, nous 
apparaît maintenant, g*râce à la doctrine de J.-P. Tes- 
sier, dans sa réalité objective, méthodiquement définie. 
Sa notion positive, à l'abri des conjectures, résulte en 
droite lig'ne de l'ensemble des caractères que l'analyse 
et la synthèse permettent de recueillir dans les vastes 
champs de l'observation. Il n'en est point qui donne 
une plus complète satisfaction aux vœux de la pra- 
tique. 

Cependant, ne dissimulons pas les difficultés du sujet 
et les obscurités qui accompag*neront plus d'une fois, 
malg'ré tous les enseig'nements, le praticien au lit des 
malades. Au début des accidents, chez les nouvelles 
accouchées, une phlegmasie essentielle pourra simuler 
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une fièvre puerpérale, — la fluxion ovarique franche ou 
l'œdème douloureux simple provoquer les craintes de 
la diathèse purulente, etc. ; comme, en d'autres cas de 
diathèse purulente, l'absence des lésions du côté de l'uté- 
rus ou du péritoine entretiendra, relativement à de cer- 
taines localisations moins ordinaires, une dang^ereuse 
sécurité. 11 faut être prévenu de ces méprises possibles 
que l'on aura, d'ailleurs, d'autant plus de chances d'évi- 
ter avec la connaissance plus nette, non-seulement de la 
multiplicité des lésions et de leur évolution latente, mais 
encore de la marche insidieuse delà maladie. Mais, entre 
toutes les perplexités du diag'nostic, nous n'en connais- 
sons pas qui soit susceptible de mettre davantage l'esprit 
du médecin à la torture que celle de la coïncidence de 
l'état puerpéral avec la circonstance des conditions étio- 
log^iques de la morve ou du farcin: coïncidence, rare 
sans doute, dont toutefois nous avons observé un 
exemple curieux à plus d'un titre et qu'il ne sera pas 
inutile, en terminant ce sujet, de résumer ici pour nous 
apprendre à compter toujours avec les difficultés de 
l'art. 

Observation. 

Abcès multiples. — Diathèse purulente puerpérale ? — Affection farcino- 
morvettse ? — Guerison. {Inoculation négative pratiquée àV École d' Al fort 
sur un cheval.) 

Catherine G ,26 dns, entre à l'hôpital Saint-Antoine, salle Sainte- 
Marthe, 11, le 13 avril 1845. 

Accoutumée aux travaux pénibles de la campagne et à toutes les pri- 
vations, habituellement mal nourrie, souvent maltraitée, cette femme 
est néanmoins d'une constitution robuste, bien réglée, n'ayant jamais 
été malade. Elle est depuis longtemps employée aux environs de Paris, 
dans un établissement où se trouve une quantité assez considérable de 
chevaux pour l'exploitation d'un service public. Là, plusieurs de ces 
chevaux, qui ne peuvent être affectés au service ordinaire pour cause 
de maladie, sont utilisés dans un manège à la récolte des grains. Obli- 

6 
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gée, par les soins dont elle était chargée, de subir fréquemment le con- 
tact de ces animaux malades, Catherine n'en avait encore reçu aucune 
atteinte fâcheuse pour sa santé. 

Au commencement du mois d'avril, enceinte pour la première fois et 
arrivée au dernier terme de sa grossesse, surprise par les douleurs de 
Tenfantement et par la rupture de la poche des eaux, elle n^eut que le 
temps de se faire transporter à la Maternité de Paris, où elle accoucha 
naturellement d'une petite fille qu'elle voulut nourrir. Le troisième 
jour, elle fut saisie d'un frisson assez prolongé, ce qui ne Tempêcha pas, 
se trouvant mieux dès le lendemain, d'obtenir sa sortie, et bientôt après 
elle reprit ses occupations, tout en donnant le sein à son enfant. Mais 
les frissons s'étaient répétés, elle fut prise de malaise, d'anorexie, 
d'abattement, de douleurs vives, avec tuméfaction de la main et de 
Tavant-bras gauche, et une collection purulente se dessina rapidement 
à la face palmaire du pouce. Le médecin distingué de la maison d'Alfort 
qui fut appelé pour ces premiers symptômes, crut reconnaître J'invasion 
d'une affection farcino-moryeuse, et, après une première incision de 
l'abcès du pouce, envoya la malade à l'hôpital Saint-Antoine. 

A l'arrivée de la malade, vers le treizième jour de ses couches, les 
seins étaient à l'état normal, le ventre souple et sans douleur à la pres- 
sion; les lochies coulaient naturellement; il y avait un peu de fièvre et 
de l'abattement; un œdème douloureux notable occupait Tavant-bras 
gauche et la main jusqu'au pouce, dont l'incision laissait échapper du 
pus assez bien lié ; un engorgement pâteux, diffus, sans changement de 
couleur à la peau, indolent, siégeant à la partie postérieure de l'avant- 
bras droit... 

Au bout de quelques jours, le 25 avril, frisson prolongé, à la suite 
duquel le pouls devient très-fréquent, comme bondissant sous les doigts, 
sans dureté, l'accablement plus considérable, l'insomnie rebelle; le 
frisson se renouvelle les jours suivants, à plusieurs reprises, suivi de 
sueurs profuses, avec céphalalgie. Quelques teintes ictériques cernent 
les orbites et les ailes du nez; sur les pommettes, coloration rouge pro- 
noncée; les forces générales notablement affaissées. 

Le 29. Les frissons disparaissent sans retour, mais l'état fébrile exa- 
cerbant persiste avec intensité; la suppuration du pouce continue; la 
tuméfaction des bras fait des progrès. 

4 mai. Deux incisions an niveau du poignet et sur le premier méta- 
carpien du côté gauche, donnent issue à une assez grande quantité de 
pus bien lié. 
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Le 7. Douleurs vives dans les jambes, ob il se forme, les jours sui- 
vants, un empâtement diffus, suppuré, largement débridé avec le bis- 
touri. Les plaies de Tavantbras laissent écouler une sorte de sérosité 
visqueuse et puriforme avec détritus blanchâtres. Le faciès s'altère, etc. 

Le 12. La faiblesse est très-grande. Nouveau foyer de suppuration 
ouvert à la jambe du côté droit. 

Le 14. Tumeur devenue fluctuante à la partie postérieure du bras 
droit. Une forte incision donne issue à une très-abondante quantité de 
pus crémeux, auquel succède immédiatement un sang noirâtre partie 
liquide, partie coagulé, en quantité notable. Les jours suivants, il s'écoule 
de cette plaie une bouillie sanguinolente, du bras droit une sanie putri- 
lagineuse, de Tavant-bras et -de la main une sérosité puriforme. Les 
plaies prennent Taspect blafard et boursouflé, limitées par un bourrelet 
pultacé, mou, adhérent. — Faiblesse extrême, pouls presque insensi- 
ble. Cependant, Tétat du ventre reste satisfaisant et l'intelligence bien 
conservée. 

Le 20. Tumeur dure à la cuisse qui fait des progrès assez lents. 

Le 24. Nouveau foyer purufeut, rapidement formé, au-dessous du 
genou droit et ouvert par l'instrument tranchant. 

Le ^. Large et profonde incision au milieu de la collection puru* 
lente de la cuisse, pus de bonne nature, épais et très-abondant, rem- 
placé, les jours suivants, par un liquide sanguinolent et putriiagineux. 

Le 29. Amélioration ; le pouls tombe de 112 à 96. A partir de ce 
moment il ne s'est plus formé de pus; mais Tétat général a été fort 
longtemps à se remettre. Rien ne parvenait à relever les forces : le col- 
lapsus était extrême. 

Après trois mois et demi à l'hôpital, la malade, auparavant si robuste, 
se ressentait encore de cette faiblesse radicale... 

Le traitement fut un peu en dérive. Il consista, au début, dans l'usage 
des purgatifs salins, puis du sulfate de quinine; accidentellement fut 
prescrite une solution de 6 décigrammes de tartre stibié, qui augmenta 
considérablement la faiblesse; enfin j'insistai particulièrement sur le 
quinquina, le suc de citron, Teau de Seltz, le vin de Bagnols, les bains 
sulfureux peu prolongés, les bouittoas et les potages autant que le per- 
mettait l'anofcxie. La malade eotra plus tard comme infirmière dans 
les salles où j'ai pu constater pendant assez longtemps qu'elle s'est 
maintenue dans un état parfait de guérison. 

Il faut ajouter, pour terminer, que plusieurs des chevaux composant le 
manège où servait Catherine, examinés par les savants vétérinaires d'Al- 
fort, furent reconnus morveux et abattus par leur ordre quelque temps 
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après l'entrée de la malade à Thôpital. D'un autre côté, à une époque déjà 
assez éloignée du début, M. Guénird, chargé de foire une enquête sur 
la nature des «^ccidents présentés par cette dernière, au nom de la Com- 
mission de salubrité, hésita d'abord à se prononcer, et plus tard, si mes 
souvenirs sont exacts, ne reconnut pas dans l'espèce les caractères d'une 
affection farcino-morveuse. Enfin, du pus recueilli par moi-même dans 
les collections purulentes de la cuisse et de Tavant-bras de la malade 
fut inoculé sur un cheval au moyen de 12 piqûres dans les narines, à la . 
face interne des cuisses, autour de l'anus, et cette inoculation, pratiquée 
avec le plus grand soin par deux professeurs distingués de l'École d'AI- 
fort, MM. Bouley et Delafond, qui voulurent bien se charger d'en ob- 
server les suites, ne donna qu'un résultat entièrement négatif. 

Encore et surtout aujourd'hui, j'ai conservé quelques 
doutes sur la nature réelle des accidents dont je viens de 
raconter l'histoire. Il y a certainement dans les phéno- 
mènes offerts par les abcès précédents plus d'un carac- 
tère qui accuse le farcin ; mais l'inoculation négative 
sur un cheval, le défaut des symptômes ultimes de l'af- 
fection farcino-morveuse, la guérison si exceptionnelle 
dans le farcin aigu, ont bien aussi une valeur opposée. 
Peut-être la réunion des deux circonstances étiologî- 
ques — l'état puerpéral et le contact des chevaux mor- 
veux — a-t-elle imprimé une certaine hybridité à l'en- 
semble des symptômes et de leurs évolutions. Je laisse 
à d'autres plus habiles le soin de résoudre le problème. 
Pour moi, je veux exposer seulement ici quelques-unes 
des difficultés du sujet. La nature nous les montre par- 
fois assez grandes pour nous engager davantage à ne 
pas les aggraver encore nous-mêmes par l'intervention 
malencontreuse de nos systèmes. 

N'oublions donc pas cet adage traditionnel de Tan- 
tique sagesse, encore et toujours vrai pour la médecine, 
après 24 siècles d'expériences et de labeurs : Ars longa^ 
vita brevisy occasio prœceps^ experientia fallax^ judicium 
difficile. 
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Après les développements qui précèdent , toute in- 
sistance minutieuse sur la diathèse purulente trau- 
matique, en particulier, serait superflue. Il semble, 
d'ailleurs, que la catégorie des faits dont elle se com- 
pose petsse moins souvent inaperçue aux yeux des 
observateurs; et il est toujours certain que leur inter- 
prétation, comparée à celle de la fièvre puerpérale, ne 
soulève pas d'aussi nombreuses et profondes diver- 
gences. 

Cependant la diathèse purulente des blessés ou des 
opérés est encore singulièrement méconnue, en tant 
que maladie, et mutilée dans ses symptômes par la 
plupart des chirurgiens qui s'évertuent à réduire ses 
proportions à celles d'un simple accident mécanique. 

Soumise à cette filière, l'essence morbide disparaît, et 
la sévère réalité de ses manifestations fait place à un 
épisode de fantaisie. 

Il ne saurait en être autrement, nous le répéterons 
sans cesse, puisque le physiologisme organicien, seul 
inspirateur de cette tactique, n'a point le sens ontolo- 
gique de la maladie, et qu'il en est la négation môme ; 
aussi, quelle que soit l'hypothèse qu'il prétende substi- 
tuer à l'essence morbide, elle aboutit fatalement à la 
même impuissance : ni la résorption du pus, ni la phlé- 
bite infectieuse, ni l'infection putride, ni le ferment 
miasmatique, ni les thromboses et les embolies — élevés 
au rôle ambitieux de la cause intrinsèque et prochaine, 
— ne peuvent servir à l'explication satisfaisante et à la 
représentation fidèle de l'ensemble des phénomènes ob- 
jectifs. 

Placés sous cette tutelle ingrate, c'est merveille de voir 
les chirurgiens les plus éminents lutter avec obstina- 



tion contre leurs plus excellents instincts et arguer, de 
la meilleure foi, de mille prétextes pour s'en tenir à cô- 
toyer la vérité au lieu de l'embrasser dans sa pleine 
évidence. La diathèse purulente est certainement la 
source la plus essentielle de la mortalité qui sévit sur 
les blessés et les opérés dans les salles de nos hôpitaux. 
Quoi de plus important, pour y porter remède, que de 
la bien connaître ? Et voilà que, loin de la reg^arder en 
face et de la saisir corps à corps, nos observateurs s'é- 
puisent en vains efforts après son ombre. Il semble que 
la vérité — toute simple et toute nue — soit importune 
à leurs yeux. 

11 faut établir la part du traumatisme comme celle 
de la puerpéralité. Résultat d'une cause externe, — 
blessure ou opération, — le preniier place ég*alement 
l'économie sous l'imminence de nouvelles aptitudes 
morbides, parmi lesquelles la diathèse purulente tient 
le premier rang*. Le traumatisme développe sing'uliô- 
rement , dans un milieu propice , la disposition à cette 
dernière maladie, et avec d'autant plus d'énerg'ie qu'il 
s'exerce sur des constitutions moins asservies à d'autres 
influences morbifiques. Ainsi, par exemple, un scro- 
fuleux, dans une salle encombrée de malades, résistera 
bien plus long^mps et bien plus efficacement, — comme 
nous l'avons déjà dit, — à l'invasion de la diathèse pu- 
rulente, avec ses humeurs froides, intarissables et mul- 
tipliées, que sous l'impression aig^uë d'une opération 
sanglante, pratiquée dans l'intég^rité des tissus. Ainsi 
encore, contre toute prévision, les amputations réus- 
sissent beaucoup mieux — surtout dans les hôpitaux — 
sur les sujets faibles et en puissance de certaines lésions 
chroniques plus ou moins avancées, que sur des 
hommes robustes, surpris, au milieu de la santé, par 
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une violence extérieure. Dans une discussion acadé- 
mique, dont nous aurons à parler assez longuement 
tout à l'heure, M. Maligne a résumé très-exactement 
cette vérité pratique incontestable, de la manière sui- 
vante : «J'ai établi, par la statistique, cette loi de mé- 
decine opératoire, que les amputations traumatiques, 
faites chez les gens qui se portent bien, sont essentiel- 
lement plus meurtrières que les cunputations patholo- 
giques, pratiquées sur des hommes épuisés par la mi- 
sère et la maladie; et cette loi s'est vérifiée jusqu'à ce 
jour sur tous les points du globe où l'on a fait de la sta- 
tistique chirurgpicale » (1). Ces résultats, qui ressortant 
d'une manière si éclatante des chiffres produits par 
M. Malgaigne, dans son recensement de 1838, sont 
complètement confirmés par le rélevé le plus récent, dû 
à M. Ulysse Trélat, en 1862. Ainsi, sur 1,144 grandes 
opérations, pratiquées dans les hôpitaux de Paris, pour 
une période d'environ dix ans, on trouve que le chiffre 
moyen de la mortalité, îi la suite de 470 amputations 
trauraatiques, s'élève à 55,5 0/0, tandis qu'il s'arrête ù 
41 0/0 sur 568 amputations pathologiques. 

C'est donc à tort que Dupuytren , à la suite des grandes 
opérations chirurgicales, rejetait le chiffre de ses re- 
vers, — qu'il n'osait pas trop s'avouer lui-même, — 
sur le piètre état des malades de l'Hôtel-Dieu; c'est 
donc à tort, suivant la remarque de M. Malgaigne, 
qu'il « enviait fort la position des chirurgiens militaires, 
exerçant leurs couteaux sur des hommes jeunes, ro- 
bustes, bien portants, l'élite de la population , sans 
compter l'enthousiasme de la victoire, etc. » 

D'autres chirurgiens ne se sont pas fait faute de 
moindres illusions, et j'en citerai un exemple d'autant 

(I) BulL de lAcad. (cité plus loin. p. 6H2(. 



plus piquant, qu'il nous sera fourni par un homme qui 
semblait moins exposé à nous le fournir. 

a C'est ainsi encore — disait récemment le D"^ Dufresne 
— que dans une leçon publique, j'ai vu le professeur 
Blandin rendre compte de la mort d'un de ses opérés, 
par la présence d'une petite thrombose, que le décu- 
bitus prolongé avait provoquée derrière une malléole. 
Il pouvait bien y avoir six semaines que la maladie (la 
diathèse purulente) avait commencé, quand avait paru 
la petite lésion que l'on rendait comptable de tout le 
mal» (1). 

Une cause très-habituelle d'erreur relativement à la 
diathèse purulente traumatique, c'est la diversité des 
formes sous lesquelles elle peut se manifester. 

La forme commune ou vulgaire présente elle-même 
beaucoup de variétés. Le lecteur trouvera, dans l'ob- 
servation qui termine ce chapitre, l'exemple de l'une 
de ces variétés singulièrement insidieuses. 

La forme bénigne (2) surprend aussi par l'apparence 
relativement paisible et insolite de ses symptômes. 

La forme fixe — qui est l'analogue de la forme 
mono-articulaire dans le rhumatisme — trompe éga- 
lement l'observateur accoutumé à la multiplicité des 
lésions. Sans rechercher les autres traits essentiels de 
la maladie, il ne considère que l'inflammation suppu- 
rative unique, soit de la veine, soit de la cavité séreuse, 
soit de l'organe parenchymateux atteints, etc. C'est 
tout au plus s'il voit autre chose, dans cette localisa- 
tion isolée, qu'une phlegmasie ordinaire ou une com- 
plication accidentelle plus ou moins fortuite. 



(i) Des embolies dans leurs rapports avec la diathèse purulente, (Art méd., 
mai 1865, p. 352.) 

(2) J'en ai rapporté une observation dans la Gazette médicale d*3 Paris 
(4845). 



Enfin, c'est la forme ataxique surtout qui jette le 
chirurgien dans des perplexités inouïes. A la suite 
d'une piqûre insigfnifiante , d'une saig^née — même 
d'une simple érosion (comme nous en avons un exemple 
chez un cuisinier, pris des plus redoutables accidents 
occasionnés par Tégratignure d'un frag^ment d'os par- 
faitement sain) — il survient à Timproviste un état de 
sidératîon profonde qui, en peu de jours, se dénoue 
fatalement par la mort. A l'autopsie, on retourne Je ca- 
davre en tous sens, le scalpel plong'e dans tous les vis- 
cères, parcourt tous les vaisseaux, met à nu tous les 
sinus veineux , et le plus souvent ne découvre rien 
ou presque rien , si le mal , ce qui est l'ordinaire , a 
comme foudroyé l'organisme. L'œil et le microscope 
constatent à peine quelques lésions rudimentaires au- 
tour de la piqûre ou de la petite incision de la saignée. 
Pour le pus, il est absent. C'est alors que l'îm^r^-'rîa- 
tion chirurgicale a de singulières envolées, et que les 
grands mots de grands empoisonnements, de profon- 
des intoxications se donnent beau jeu. 

Qui n'a été témoin de faits analogues? — Nous avons 
conservé l'observation d'un homme, dans la force de 
l'âge, ayant à peine 40 ans, entré le 8 octobre 1839 pour 
une affection chirurgicale, relativement peu importante 
(blépharite et kératite chroniques) à la Pitié, dans les 
salles du professeur Sanson, suppléé par Alph. Robert. 
Le surlendemain de son entrée, ce sujet étant fort et 
robuste, on crut opportun de commencer le traitement 
— pour raison de pléthore (l) — par une saignée préven- 

(1) La pléthore et la saburre ou la bile — ces deux reliquats vivaces et 
obstines de l'ancienne doctrine humorale — sont encore le germe des er- 
reurs les plus dangereuses dans la pratique banale de la médecine, et le 
point de départ des indications hypothétiques les plus accréditées et 
les plus fausses. Nous avons combattu la dernière de ces chimères — dans 
notre mémoire sur la stomatite — en montrant que les enduits de la lan- 
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tive du bras; elle fut pratiquée très-méthoditiuement 
par l'élève le plus ancien et certainement le plus soi- 
gneux du service ; vingt-quatre heures après la saignée, 
le H octobre, le bras était un peu douloureux autour 
de l'incision non cicatrisée, mais sans ecchymose ni 
thrombus; le 12, tout le membre devint exlrômemenl 
gonflé, brun et livide; de larges ecchymoses entourent 
la petite plaie; les veines ne sont point dures, les gan- 
ghons axillaires n'ont pas augmenté de volume. On no 
sent plus les pulsations artérielles de ce côté; celles du 
bras gauche sont faibles et les battements du cœur fort 
obscurs. Les mouvements du bras se font avec facilité ; 
mais le malade est dans une faiblesse considérable ; il 
a de l'anxiété, un léger délire, et il succombe le môme 
iour à midi — cinquante heures à peine après la saignée 
— et comme foudroyé. L'autopsie la plus minutieuse no 
démontra ostensiblement aucune lésion susceptible d'ex- 
pliquer la mort; solides et liciuides passés en revue res- 
tèrent muets. Seulement, un léger trait inflammatoire 
se dessinait auprès de la piqûre de la médiane cépha- 
lique, remontant à quelques centimètres dans la gaîno 
extérieure du vaisseau avec (|uclqucs globules puru- 
lents mal élaborés. Tous les vaisseaux artériels et veineux 
étaient intacts au milieu de la suffusion sanguine sous- 
cutanée et dans les interstices musculaires. Deux cail- 
lots médiocres furent rencontrés : l'un dans la veine- 
cave inférieure, l'autre dans l'un des compartiments du 
cœur droit. Les poumons étaient gorgés de sang noir. 



gue, prétendus reflets des humours gastriques, ne sont autre chose que 
les exhalations morbides etlesexfoliation» dpithc^iialosdont la muqueuse 
buccale est le siège dans la plupart dos maladies aiguOs, et notamment 
dans celles dont les localisations affectent l'intërieur ou le voisinage do 
la bouche, comme dans les diverses angines on particulier et les stoma- 
tites. Quant à la pléthore, puisse l'observation que je rapporte ci-dessus 
montrer le péril à prendre ce fantôme pour une indication !... 
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la rate iin peu hypertrophiée, les autres viscères sains, 
sans exception. Ce Fut tout. 

De tels faits semblent calqués sur la forme foudroyante 
de la fièvre puerpérale, et, sauf le départ des accidents 
ou rintensité de quelques phénomènes locaux, on ne 
saurait au fond les disting^uer. 

C'est qu'en effet, par leur nature ou leur essence, ces 
deux catég'ories de faits — trauraaliques etpuerpéraux — 
ne forment qu'un même g^enre morbide, ainsi que nous 
l'avons établi. 

Ces formes ataxiques sont bien faites pour surprendre 
ou tromper l'esprit des chirurg'iens, qui ne peuvent se 
résoudre à cette disproportion entre les accidents gféné- 
raux et locaux de leurs blessés, et surtout à cette appa- 
rition si imprévue et à cette marche si foudroyante de 
la maladie, mettant si complètement en dé^'on»/^ 1 'irr. 
explications. Même l'étendue d'\. désordres locaux ne 
leur suffit pas toujours pour rendre compte de la g*ra- 
vité du mal. Uniquement attentifs à la cause externe ou 
traumatique, ils ne voient pas le jeu si considérable de 
la cause interne, c'est-à-dire de la prédisposition. La loi 
véritable de l'évolution morbide leur échappe. En face 
des désordres qui leur paraissent insolites, ils flairent 
vag-uement un autre ennemi caché, ne se faisant faute 
de l'inventer s'ils ne peuvent, malg'ré tous les efforts 
d'imag'ination, le découvrir. En voici un exemple d'une 
date encore un peu ancienne, mais que nous avons vu 
se reproduire à peu près textuellement un assez bon 
nombre de fois, depuis cette époque, dans certaines 
cliniques de nos hôpitaux de Paris. 
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Observation. 

Diathêse purulente traumatique. Épanchement sanguin de la jambe, à 
la suite d'une chute. Incision, Érysipèle phkgmoneux. Mort, 



Jean Noel, 4{J ans, fondeur en caractères, né à Trévery (Manche), 
entre salle Saint-Gabriel, n" 13 (Pitié), le 6 juin 1839, portant à la par- 
tie antérieure et moyenne de la jambe un épanchement sanguin mé- 
diocre, survenu à la suite d'une chute dans un escalier. Cet épanche- 
ment aie volume d'une noix, et siège an devant de la crête du tibia; 
il est circonscrit, conique, un peu douloureux. Le blessé est sans fièvre 
et dans les conditions de santé les meilleures en apparence. 

8 juin. Le chirurgien Alphonse Robert ouvre avec un bistouri la pe- 
tite tumeur, par laquelle s'écoule un peu de sang noir, partie liquide, 
partie coagulé; une mèche est introduite pour empêcher l'agglutination 
immédiate des bords. 

Le 10. Douleurs aiguës dans la jambe, siège de la tumeur ouverte; 
frissons erratiques, suivis de fièvre intense et de céphalalgie. On ac- 
cuse les courants d'air de la salle et Ton fait fermer hermétiquement 
portes et fenêtres. 

Le H. Auréole érysipélateuse autour de l'incision et stries rouges 
aboutissant le long du membre aux ganglions inguinaux intumescents 
et douloureux. — 20 sangsues sur les ganglions, larges cataplasmes, 
diète, boissons acidulées. 

Le 13. Inflammation érysipélateuse générale de la jambe, qui envahit 
les jours suivants le pied et la cuisse; le pouls devient petit et serré, 
le faciès abattu ; constipation. —Fomentations émollientes, laxatif, etc. 

Le 15. Nouvelle incision parallèlement à la première sur la région 
tibiale antérieure manifestement plus engorgée; état fébrile persistant 
sans frissons, avec concentration du pouls et exacerbations irrègulières 
fréquentes; les traits s'altèrent, la langue se sèche, la peau est terreuse, 
le malade a toute sa connaissance, er malgré sa faiblesse, conserve la 
liberté de ses mouvements dans son lit. L'érysipèle est à peu près sans 
douleur. — Bandage roulé autour de la jambe, compresses émollicutos 
sur la caisse. 

Le 20. L'inflammation cutanée recouvre le grand trochanter; abcès 
à la rotule, ouvert par lé bistouri ; le pus s'écoule largement par les 
deux incisions de la jambe. Dévoiement (eaux de riz, julep diacodé). 

Le 25. Faiblesse considérable; dents noirâtres et fuligineuses, haleine 
repoussante, inappétence absolue, même pour les bouillons. 
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3 juillet. IncisioD à la partie externe et postérieure de la cuisse don- 
nant issue à une grande quantité de pus grisâtre bien lié ; le dévoiement 
colliquatif diminue. — - Limonade vineuse, julep avec l'extrait de kina. 

Le 6. Suppuration abondante, épaisse, grisâtre, fétide, affaiblissemenl 
progressif. — Même traitement. 

Le 12. Vastes décollements à la partie postérieure de la cuisse. — 
Incisions nombreuses; même régime. 

Le 18. Tous les muscles sont disséqués par Tinflammation suppura- 
tive et séparés par des clapiers énormes ; le pus est versé à flots par 
toutes les incisions. Les piqûres de sangsues elles-mêmes, appliquées à 
l'aine il y a plus d'un mois et cicatrisées, s'enflamment et suppurent à 
leur tour; des ulcérations se forment sur les téguments du membre et 
une eschare au sacrum; la diarrhée persiste, le pouls est misérable. 
Pendant trois semaines encore, toute cette fonte purulente reste, malgré 
tout, intarissable, et ce n'est plus qu'une longue et lamentable agonie, 
qui se termine, le 8 août, par la mort, l'intelligence seule s'étant con- 
servée intacte jusqu'au bout. 

Dès les premiers symptômes g-énéraiix qui marquè- 
rent l'invasion de Tang'îoleucite symptomatique de la 
diathèse purulente, voyant laffaissenient du malade, 
la persistance du mouvement fébrile, la sécheresse de 
la lang^ue, Alphonse Robert, chirurg^ien du service, dia- 
g*nostiqua la complication d'une fièvre typhoïde; et les 
derniers phénomènes du coUapsus, tels que Tenduit 
fulig'ineux des g^encives, le dévoiement colliquatif, Tes- 
chare du sacrum, ne firent que le confirmer inébran- 
lable ment dans cette opinion. Aussi s'attendait-il à ren- 
contrer, à Tautopsie du sujet, les lésions intestinales de 
la dothiénentérie. Ce fut une déception. Le tube dig^eslif, 
examiné très-rig'oureusement, n'en présentait pas ves- 
tig^es. A force de reg^arder, avec la loupe de l'imag^i- 
nation, on crut bien trouver, dans plusieurs points, un 
g"onflemenl %^ des follicules ; mais, après environ deux 
mois de maladie, cet aspect, malg^ré toute la complai- 
sance des assistants, fut considéré comme insuffisant. 
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Néanmoins le préjugée ne se tint pas pour battu, et 
Ton se persuada, pour fiche de consolation, que ce fait 
était incontestablement un de ces rares exemples de 
fièvre typhoïde sans lésion intestinale. On ne découvrit 
d'ailleurs dans les autres viscères, — suivant le lang^age 
usité, — aucune altération susceptible d'expliquer les 
symptômes g^énéraux observés pendant la vie , ni , 
bien entendu, les autres lésions org^aniques des sujets 
qui succombent aux fièvres typhoïdes. 

Que de telles défaites se soient introduites en chi- 
rurg^ie à l'époque dont nous parlons, cela se conçoit 
sans peine; mais ces ég^arements ne devraient plus 
être permis aujourd'hui. C'est pour clore la voie inexo- 
rable de ces déceptions, que nous insistons sur les le- 
çons de l'expérience. Puissent ces leçons parler enfin 
plus haut que les préjugées! 

Ajoutons à cela que l'influence épidémique se fait 
aussi très-fréquemment sentir sur la diathèse puru- 
lente traumatique. Il est des moments où la moindre 
plaie devient, dans une salle d'hôpital, une porte ou- 
verte, en quelque sorte, à la maladie; où les chirur- 
g^iens s'interdisent jusqu'à la plus légère opération , 
s'ils ne veulent voir succomber leurs malades fatale- 
ment. Ces faits sont d'expérience vulg*aire; il suffît de 
les rappeler. 

Malheureusement, ces faits perdent une grande par- 
tie de leurs enseignements, parce que la plupart des 
chirurgiens, au lieu de les embrasser dans leur syn- 
thèse essentielle, et d'en établir les rapports naturels, 
semblent se plaire à les réduire au rôle d'un incident 
ou à l'état de conjectures. Nous avons vu Dupuytren 
rendre comptables de ses revers, à l'hôpital, la misère 
et l'épuisement de ses malades; d'autres fois, il prenait 
à partie les courants d'air. La résorption du pus et la 
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phlébite infectieuse ont eu leur tour. Le miasme com- 
mence à peine à séduire les esprits, que la thrombose 
survient pour les détourner, et ce ne sera g'uère avec 
plus de profit. 

Nous sera-t-il permis d'avouer publiquement que 
nous avons souri plus d'une fois, quoique bien jeune 
encore, pendant noire noviciat hospitalier, en voyant 
avec quelle merveilleuse facilité les chirurg*iens les plus 
éminents trouvaient moyen d'imputer aux influences 
les plus frivoles les symptômes les plus g'raves survenant 
après les opérations sang^lantes dans les hôpitaux? 
Nous sera-t-il pardonné, surtout, de raconter ici, en 
détail, un dernier souvenir de ce genre qui sera valable 
pour tous? Cette observation n'est pas, au demeurant, 
tout à fait inédite; elle fut insérée, en 1845, par nous, 
dans un journal de médecine, sauf, bien entendu, cer- 
tains détails un peu scabreux, qu'il nous paraît oppor- 
tun de rétablir aujourd'hui, sans crainte de blesser les 
convenances. Lechirurg'ien, dont nous ferions intervenir 
au besoin le témoig'nag'C, ne serait pas homme à le dis- 
simuler. Ajoutons, pour justifier notre choix, que nous 
citons d'ailleurs à notre barre plutôt un allié qu'un 
adversaire. En voyant combien, dans ce cas, malg'ré 
l'évidence irrécusable de ses caractères, la diathèse pu- 
rulente traumatique a pu passer inaperçue aux reg^ards 
d'un chirurgien qui en fut l'un des premiers et l'un 
des plus intelligents promoteurs , le lecteur jugera 
d'autant mieux de la facilité avec laquelle des yeux 
moins sympathiques, sans contredit, ou moins clair- 
voyants, doivent ordinairement la méconnaître. Et, par 
là, notre thèse sera suffisamment complétée. 
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Observation. 



DiATHÈSE PURULENTE TBÀUMATiQUE. — Plaie couluse et par broiement de la 
partie antérieure du pied ; fracture comminutive des os du métatarse. 
— Phlegmon diffus du membre, — Amputation de la jambe, — Mort 
le cinquante-quatrième jour après VacciderU, — Péritonite portielle 
suppurée, — Caillot purulent de la veine splénique, abcès métastatique 
du foie, etc., etc. 

Le 30 décembre 1844, le nommé Lehallé (Laurent), âgé de 55 ans, 
ouvrier, d'une constitution robuste, fut apporté à l'hôpital Saint- 
Antoine, salle Saint-Joseph, n® 30, pour une violente contusion du 
pied gauche, occasionnée par la chute d'une masse de fonte assez 
lourde. Les parties molles de la partie antérieure du pied étaient écra- 
sées, les tendons broyés et mis à nu, et les métatarsiens en grande par- 
tie réduits en esquilles ; il y avait, en un mot, des désordres assez 
graves pour que l'amputation immédiate dût être proposée au malade, 
qui s'y refusa. La su^.puraiion s'établît, accompagnée d'un mouvement 
fébrile sans frissons, et peu intense, mais persistant. 

Le 1*' janvier, quand j'entrai dans le service en qualité d'interne, ce 
malade avait un peu de fièvre, une teinte mate répandue sur la figure, 
avec un sentiment de faiblesse encore peu prononcée, mais qui me 
frappa néanmoins, et de Tanorexie. Quant au pied, les désordres étaient 
bornés à la partie antérieure du métatarse. Là existait une contusion 
profonde avec attrition des parties molles, gonflement inflammatoire, 
suppuration, et une mobilité contre nature résultant d'une fracture 
complète et comminutive des os métatarsiens. Le gros et le petit orteil 
surtout tenaient à peine au reste du pied, et les téguments étaient eu 
voie de mortification. Une suppuration abondante et fétide s'exhalait de 
toutes ces parties. Le reste du pied (quoique participant un peu à l'en- 
gorgement inflammatoire) et la jambe paraissaient en bon état, du moins 
il n'y avait pas la moindre douleur. Le malade était soumis à des pan- 
sements minutieux, à des lotions fréquentes d'eau-de-vie camphrée, et 
à Tapplicatioa de cataplasmes émollients souvent renouvelés. 

Huit jours se passèrent à peu près ainsi avec persistance du mouve- 
ment fébrile, suppuration plus abondante, affaiblissement plus marqué, 
coloration subictérique plus sensible. En suivant ces symptômes per- 
sistants et caractéristiques, je n'hésitai point davantage à en trouver la 
raison dans une diathèse purulente traumatique et à.appeler l'attention 
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des élèves du service sur le caractère latent de l'évolution de la mala- 
die. Notre malheureux blessé, tombé dans un état dlndifférence pres- 
que complète, répondait à peine, malgré la persistance entière de son 
intelligence, aux questions et aux instances qui lui étaient faites, lors- 
qu'il se décida enfin au sacrifice tardif et désormais inévitable d'une 
partie du membre. 

Le 9 janvier, l'amputation étant décidée par le chef de service, la 
première incision circulaire des téguments autour du cou-de-pied donna 
issue à un flot de pus. Porté aussitôt au-dessus des malléoles, le couteau 
rencontra encore sous les téguments la nappe purulente. Enfin une 
dernière tentative d*amputation pratiquée au-dessous du genou, sur 
des parties entièrement saines, put être poursuivie jusqu'au bout. 

La dissection démontra : une couche de pus sous la région externe de 
la jambe, s'étèndant jusqu'à 1 centimètre au-dessous de la surface am- 
putée; la propagation de ce liquide sous la gaine aponévrotique des 
muscles péroniers, remplie d'un pus grisâtre et épais ; la fonte com- 
plète du tissu cellulo-graisseux qui sépare et entoure ces muscles; le 
ramollissement et la friabilité des fibres musculaires elles-mêmes, dans 
l'intervalle desquelles il existe aussi du pus ; l'extension de ce travail 
suppuratif à différents degrés, le long des tendons jusqu'à l'insertion 
sous-tarsienne du long péronier, au niveau du foyer des fractures mé- 
tatarsiennes; rétendue de ce foyer, où macèrent des esquilles osseuses, 
comprenant tous les muscles profonds du pied, les intervalles inter- 
osseux et la plupart des articulations; une fracture composée, en ar- 
rière des quatre dernières articulations métatarsiennes, avecia partie 
postérieure de la première phalange du gros orteil sur la même ligne; 
l'écrasement de la tête articulaire des deuxième et troisième métatar- 
siens, et d'une partie du quatrième orteil; enfin, la mortification plus 
ou moins complète des parties molles. -— Il n'y avait aucune altéralion 
dans les vaisseaux principaux du membre, examinés avec le plus grand 
soin. 

Après l'opération, la journée se passa sans accident. Le soir, le pouls 
n'avait pas augmenté de fréquence ; il n'y avait pas de réaction mar- 
quée. Le malade accusait une douleur vague de l'épaule droite, où il 
avait eu autrefois un rhumatisme. Pour tout régime, 3 pots de tisane 
sucrée. La nuit fut assez bonne. 

Le deuxième jour, le pouls, avec la même fréquence que la veille 
(80 pulsations), est plus concentré, mais sans refroidissement de la 
peau; le soir, il devient plus large, et la sueur couvre le corps du ma- 
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lade. L i langue était humide, et k ventre libre. (Même prescription 
que la veille. La religieuse de l;i salle a ajouté quelques gouttes de vin 
de Bagnols coupé avec de Peau.) — Dans la nuit, il se manifeste un 
peu de délire et des soubresauts dans le moignon, qui laisse exhaler un 
liquide sanguinolent. 

Le troisième jour, rabattement, encore plus prononcé que les jours 
précédents, se rapproche de la stupeur; la figure est d'une coloration 
pluà maté; le pouls est monté à 108 pulsations; la langue est plus 
Humide, le ventre dur, la peau sèche et sans moiteur. Pour le moignon, 
il est tendu, douloureux, enflammé, présentant un liquide séro-sangui- 
nolent à sa surface, sans aucune trace d'inflammation adhésive ou sup- 
purative. Les bandelettes sont enlevées, et on recouvre la surface du 
moignon de cataplasmes émollients renouvelés toutes les quatre heures. 
— Diète absolue; tisane gommeuse; lavement avec 39 grammes de 
sulfate de soude. — Le soir, la peau a repris de la moiteur, et la nuit 
est calme. 

Le quatrième jour, le pouls est moins fréquent, la langue presque 
humide ; tendance à la sueur, qui s'établît le soir, mais sans bénéfice 
pour les phénomènes fébriles. — Cataplasme; un bouillon de poulet, 
eau de gomme. 

Le sixième jour, la suppuration commence à s'établir. 

Les jours suivants, les parties de la' peau qui avoisinent la périphérie 
des chairs du moignon se convertissent en pus ; on les détaché avec les 
ciseaux, dans cet état de transformation purulente presque complète. 

Quant à" l'état général, il est toujours à peu près le même. Mouve- 
ment fébrile avec rémission le matin, affaissement, anorexie; consti- 
pation. — On donne au rhaladé des potages et un peu de poulet, auquel 
ii touche à peiné. 

Vers le quinzième jour, les chairs du moignon se couvent de bour- 
geons charnus ; la ligature princijpale tombe ; l'os est bien entouré par 
les muscles. 

J'interromps ma narration pour faire remarquer 
l'absence jusqu'ici de ces g'rands frissons que les chi- 
rurg'iens ont coutume de reg^arder, assez mal à propos, 
comme le point de départ des accidents, c'est-à-dire, 
dans leur hypothèse favorite, comme l'indice de la pé- 
nétration du pus dans le sang. Il y avait cinq semaines 
que la maladie s'était déjà développée, dès les premiers 
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jours de Taocident, sous l'influence de Tattrition vio- 
lente du pied, et ce symptôme, d'cûlleurs si important, 
n'avait point encore apparu; mais nous allons, sans 
autre retard, le voir survenir. 

Le dix-huitième jour (après ropératioo), deux frissons dans la joar- 
uée se manifestent pour la première fois ; ils sont suivis d'une sueur 
prolongée qui ne s'établit pas franchement. 

Les jours suivants, les frissons reviennent d'une manière erratique, 
et se succèdent irrégulièrement plusieurs fois dans la journée; les chairs 
du moignon pâlissent, les bourgeons charnus disparaissent; toute la 
surface de la peau est d'un jaune sale, sans élasticité ; faiblesse crois- 
sante; faciès abattu ; sueurs visqueuses sur la poitrine; pouls fréquent, 
petit, mou et dépressible; dégoût pour tous les aliments. — Le chef 
de service prescrit la limonade vineuse, 15 décigrammes de sulfate de 
quinine en potion, des lavements purgatifs tous les deux ou trois jours, 
et fait supprimer l'application des cataplasmes émollients sur le moi- 
gnon. 

Cette suppression des cataplasmes émollients, appli- 
qués autour du moig'non, mérite une mention particu- 
lière. Ce fut un tout petit événement. Le sulfate de qui- 
nine avait naturellement échoué contre les prétendus 
accidents intermittents devenus à la suite plus fré- 
quents encore et surtout plus irrég'uliers. Quelle pou- 
vait bien être la causé de la persistance des accès fé- 
briles? On la chercha, bien entendu, en dehors de la ma- 
ladie, suivant les errements ordinaires ? Le chirurgien 
en chef du service crut l'apercevoir, et, aussitôt, s'em- 
pressa de nous en révéler le secret sans hésitation et sans 
détour : o Prenez bonne note, monsieur l'interne, nous 
dit-il, en très-sérieuse confidence et de son ton magfis- 
tral, prenez bonne note de ce fait, que l'absorption des 
miasmes du cataplasme par la surface béante du moi- 
gnon a produit ici les mêmes symptômes que les 
miasmes maremmatiques relativement à la fièvre palus- 
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tre » Et comme je ne pouvais réprimer, à cette ex- 
plication imprévue, un léguer sourire : — « Vous riez ! » 

ajouta-t-il, un peu déconcerté — Mais rexceiient 

maître ne jugea pas à propos de poursuivre son in- 
génieux paradoxe. Prenant bientôt part lui-même à 
l'hilarité de son jeune auditoire, il était désarmé. 

Malgré la suppression des cataplasmes, les muscles du moigmon se 
rétractent; saillie du tibia; décoloration des chairs, rareté de la suppu- 
ration. — Bandage roulé autour du moignon, pansement à la poudre de 
quinquina. 

Le vingt-huitième jour, anéantissement déplus en plus prononcé; 
sueurs abondantes et viqueuses, profuses; quelques douleurs vagues 
autour de Tombilic. — 6 sangsues sur les points douloureux; 2 gr. suif, 
quinine. 

Cessation des frissons après le vingt-neuvième jour. Nausées et vo- 
mituritions; ventre rétracté, sans douleur; saillie des os du moignon ; 
suppuration peu abondante. Le malade ne prend pas la potion au sulfate 
de quinine. La même dose de ce médicament est donnée en pilules. Dans 
la soirée, et surtout dans la nuit, déjections alvines nombreuses, li- 
quides, sans grande fétidité. 

Le trentième jour, le ventre est indolent, extrêmement serré et ré- 
tracté; les deux muscles droits apparaissent comme deux cordes ten- 
dues aux deux côtés de la ligne blanche; collapsus. — Gomme édulcorée 
avec sirop de coing; lavements amylacés en très-grande quantité; 
suspension des pilules. — Bouillons. 

La plaie du moignon est décolorée , la suppuration plus rare, la peau 
rétractée avec les muscles. 

Ici se place un autre épisode qu'il faut ég'alement re- 
produire pour montrer oii en étaient encore à ce moment 
les préoccupations. Ce qui tourmentait notre chef de 
service, ce n'était g*uère la pensée de la diathèse puru- 
lente (que j'étais fortement soupçonné, par lui — à titre 
de revanche — dé voir partout), mais l'état du moig^non, 
et sa larg'e plaie, toujours béante, rebelle à toute cica- 
trisation, un mois encore après l'opération pratiquée. 
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En conséquence, le moyen suivant fut imaginé pour ac- 
tiver le travail réparateur lang'uissant de la nature, la 
vitalité et la force expansive des tissus. 



Le trente-deuxième jour, on fait appliquer pendant une heure des 
fers chauds à une petite distance du moignon. Sous l'influence de cette 
chaleur modérée, la force de rétraction de la plaie a été augmentée ; le 
diamètre transversal, qui avait 8 centimètres et demi, est venu à 5 cen- 
timètres trois quarts. 

Les jours suivants, deux nouvelles applications de plaques chaudes 
autour du moignon, dont la force rétractile augmente encore, mais 
sans bénéfice aucun pour l'état du malade, qui est de plus en plus grave ; 
les traits s'effilent, le collapsus est complet, pâleur cadavéreuse; la mort 
arrive insensiblement le trente-quatrième jour après l'opération, c'est 
le cinquante-quatrième à partir de l'accident. 

Autopsie le 13 févner, quarante^deux heures après la mort. — Congé- 
lation du cadavre sous Tinfluence de rabaissement rigoureux de la tem- 
pérature. La plaie du moignon est entièrement sèche ; elle est recou- 
verte par une membrane lisse et pâle, sans boutons charnus; les 
muscles et leurs intervalles aponévrotiques ne contiennent nulle trace 
de pus; le tibia est recouvert à la surface du moignon d'une couche 
membraneuse grisâtre, avec un léger décollement du périoste ; bour- 
souflement delà portion osseuse sous-jacente. 

Les vaisseaux sont parfaitement sains dans toute la longueur du 
membre, La tunique interne de la veine était saine, et son intérieur oc- 
cupé par un filament de sang à demi coagulé, sans aucune trace de tra- 
vail adhésif. Tout le reste de Varbre veineux et artériel, y compris le 
ccBur, est dans toutes les conditions d'intégrité normale. 

Les poumons, des deux côtés, sont crépitants partout, d'uue belle cou- 
leur grise; coupés par tranches minces, ils n'offrent aucune altération 
appréciable dans leur tissu; la plèvre est transparente et lisse. Une seule 
adhérence est établie à droite entre le poumon et la plèvre pariétale ; 
cette adhérence est ancienne, celluleuse et très-forte, et ne permet pas 
qu'on enlève le poumon sans déchirure de celui-ci. 

Jusque-là nous ne voyons aucune espèce d'altération; mais ce qui 
nous reste à examiner va nous offrir des lésions d'un véritable intérêt 
et que rien n'avait pu faire soupçonner pendant la vie. 

A l'ouverture de la cavité abdominale, un fait nous a frappé tout 
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d'abprd, c'est Ja ner^istance de la voussure diaphragmatique du c6té 
gayche, pialgré rintroductioD de l'aûr dans la cavité pleurale. La raison 
eu était dans l'existence d'un énorme foyer .de mpjpiut,r^im ,s|ti(é df^ns 
rhypochondre gauche, au-dessous de la face concave du diaphragme. 
Là on sent une poche fluctuante formée par des fausses membranes 
épaisses qui la circpnscrivenrt entièrement, ainsi que .par la portion 
voisine des viscères cqmpris dans cette région, savoir : une partie de 
la grosse tubérosité de l'estomac, l'angle colique gauche et.l'extrérailé 
caudale du pancréas, en dedans; en avant, les replis séreux gastro- 
spléniques, confondus avec les couches pseudo-membraneuses; en bas, 
la portion du péritoine qui se replie au-des§ous de la rate ; enfin en ar- 
rière, en haut et en dehors, une p2\rtie considérable du diairfiragme, 
rigide et tendu, et une portion du rein gauche. 

Quant à la rate^ elle est entièrement enveloppée par les parois du 
kyste; ces parois, formées de plusieurs couches membraneuses grises, 
friables et molles, circonscrivent exactement toute l'étendue du foyer. 
En détruisant avec l'ongle une portion de ces adhérences, il s'épanche 
dans la grande cavité du péritoine un flot de liquide d'abord séreux, 
mais trouble, et tenant en suspension des grumaux; puis insensiblement 
le liquide devient plus opaque ; enfin, c'est du véritable pus bien formé 
qui s'écoule en quantité assez considérable. Après l'évacuation du pus, 
et l'incision des parois, le foyer, mis à nu, présente une étendue re- 
marquable; au milieu se trouve la rate, dont le volume esttrès-aug- 
menté, et dont la membrane externe, grippée par la macération, ainsi 
que le parenchyme, divise le kyste par ses adhérences partielles en 
plusieurs compartiments réguliers. Dn de ces foyers, rempli de pus sa- 
nieux et rougeâtre, est circonscrit au bord antérieur et à la partie an- 
térieure de la scissure de la rate, qui présente à ce niveau une vaste 
échancrure d'une longueur de 6 centimètres sur 3 1;2 de profondeur, 
résultant d'une véritable transformation purulente du tissu splénique, 
et dont le fond rugueux, rougeâtre et ramolli, est tapissé par une mem- 
brane pyogénique, comme le reste de la surface externe du kyste. Tout 
le tissu de l'organe est facile à écraser, et présente une infiltration san- 
guine diffuse à la superficie ; mais nulle trace d'autre foyer purulent. 

Le pédicule vasculaire de la rate est confondu au milieu des couches 
pseudo-membraneuses qui se portent, suivant la direction des vais- 
seaux, vers la scissure, en arrière de l'échancrure dont j'ai parlé. Ces 
fausses membranes, qui baignent dans le pus du foyer, sont ramollies 
et suppurées, et les parois de la veine participent à cette altération, 
de manière à faire partie du foyer purulent au voisinage de la rate. 
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A ce niveau, la vdnesplénique est remplie de pus, tandis que le petit 
nombre de ses divisions vasculaires reconnaîssables n'en contiennent 
point. Le pus qui existe dans ce tronc veineux est libre et bien formé; 
il occupe en longueur une étendue de 18 centimètres, et se termine par 
un caillot sanguin dans la partie supérieure du vaisseau. Le coagulum 
a 3S millimètres environ d'étendue ; sa fage supérieure est \me^ mem- 
braniforme, blanchâtre, bien circonsi^rite, et pré^nte quelques |U;aces 
d'adhérences rompues, tandis qu'en allant vers la partie inférieure qui 
regarde vers la rate, le caillot, de plus en plus mou, sanieux et liquide, 
se confond insensiblement avec le reste du pus qui remplit le vaisseau. 
Les parois de la veine présentent des altérations correspondantes. 
Ainsi répaississement et la friabilité diminuent au niveau du caillot 
intra-vasculaire,,et la pellicule blamîhe, pult^ée, qui revél toute la sur- 
face de la tunique iqterne là où 1^ veine contient du pus, se cpntinue 
sans interruption avec la surface lisse et membrjiniforme à Iji périphé- 
rie du coagulum sanguin; enfin, au niveau supérieur d^i caillot, la 
tunique séreuse présente une coloration rouge, piquetée, et le calibre 
du vaisseau parait rétracté; mais, dans toute la longueur delà veine, 
au-dessus du caillot, il n'y a plus aucune altération appréciable. 

Le reste du système veineux de la veine porXe ne présente rien à noter 
et ne contient aucun globule purulent. 

Le foie, d'un volume assez ordinaire, est couvert extérieurenient de 
taches ecchymotiques d'un rouge sombre, large et pénétrant profondé- 
ment sa substance ; là le tissu est légèrement friable. Ces grandes 
taches sont surtout plus nombreuses dans l'épaisseur du lobe droit et 
à sa circonférence. En incisant parallèlement au grand axe du foie.des 
.tranches minces de.cet organe, on trouve, mais seulepent dans l'^p^i^- 
seur des taches, de petites gouttelettes purulentes, disséminées comme 
dds grains de chènevis, et en foyers isolés; les unes sepiblent contenues 
dans l'épaisseur même du parenchyme, les autres dans de petites déri- 
sions vasculaires où on peut les suivre dans une étendue de 1 à 2 cen- 
timètres; les dimensions plus considérables que présentent quelques-unes 
de ces dernières nous ont permis de voir <les coagulations fibrineuses 
au?c limites des foyers. Une de ces collections semble, au premier abord, 
contenue dans une veine d'un certain volume; cependant la membrane 
interne est saine et le pus en est isolé par une fausse membrane qui le 
circonscrit entièrement. On ne peut distinguer aucune lésion dans les 
vaisseaux de moyen calibre ni dans les divisions principales de la veine- 
porte, ni enfin dans la veine cave inférieure. 

Les autres organes, rein, tube dige^stif, cerveau et ses membranes, 
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sont sains. Plusieurs articulations ouvertes n'offretft rien de particulier, 
pas même l'articulation scapulo-humérale droite, où le milade avait 
ressenti quelques douleurs après l'opération. . . 

Ainsi, voilà bien Tensemble des phénomèmes propres 
à la diathèse purulente traumatique, et , dans cet en- 
semble, deux attributs ordinaires et importants : le dé- 
but insidieux des symptômes, le caractère latent des lé- 
sions. 

On voit le mal se trahir à peine, sous Tinfluence à peu 
près immédiate de la cause traumatique, par un mou- 
vement fébrile obscur, mais persistant, par Tanorexie, 
la faiblesse, l'indififérence, l'aspect terne et subictérique 
du visage. C'est en vain que Ton pratique l'inévitable 
amputation retardée par la résistance du malade ; l'ar- 
rêt est déjà prononcé, le couteau de l'opérateur ne 
pourra qu'ajouter à la fatalité de la sentence. Le drame 
patholog^ique marche et se développe sans autres indices 
plus directement révélateurs. Les g'rands frissons, que 
beaucoup de chirurg'iens reg^ardent comme le cortég'e 
nécessaire de l'invasion morbide, manquent pendant 
plus d'un mois. Néanmoins , le mouvement fébrile ac- 
cuse la rémittence par la variation de la chaleur ani- 
male et des mouvements du pouls, et par le caractère 
erratique des sueurs profuses. C'est alors seulement, à 
l'apog'ée de la maladie, que les frissons apparaissent et 
se soutiennent pendant quelques jours : ils sont très- 
irrég^uliers, tantôt portés jusqu'au tremblement con- 
vulsif et prolongée, tantôt réduits à un simple refroidis- 
sement éphémère; parfois remplacés par des sueurs 
abondantes g^énéralisées ou partielles , laissant à leur 
suite non point une diminution dans l'état des sym- 
ptômes, mais plutôt une débilitation plus considérable. 
Quant à la plaie du membre amputé, elle n'offre aucune 
tendance à la cicatrisation : les chairs du moignon pâ- 
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lissent, la suppuration se tarit, la peau etles muscles se 
rétractent, Tos fait saillie. Enfin, le malade conservant 
toujours son intellig»ence, mais ne sortant pas de son 
indifférence et ne se réveillant pas de sa torpeur, tombe 
dans le collapsus putride, dernière période de cette 
long'ue agonie. 

Pendant ce temps, les lésions accomplissent en silence 
leur travail de désorg^anisation souterraine. C'est seule- 
ment au moment même de l'amputation que Ton s'aper- 
çoit de la présence d'un phleg^mon suppuré qui a déjà 
disséqué une partie des muscles de la jambe, alors seu- 
lement que l'opérateur, après avoir entamé la peau du 
cou-de-pied, estoblig'é de porter successivement le cou- 
teau au-dessus des malléoles et au dessous du g-enou ; 
c'est enfin après l'autopsie du cadavre, que l'on découvre 
ce vaste foyer de suppuration abdominale caché p^'o^on- 
dément sous la voussure du diaphrag^me, et dans lequel 
baig'ne la rate avec son pédicule vasculaire transformé 
en partie en pus. Retenons, en passant, au point de vue 
anatonio-patholog^ique, l'exacte circonscription du foyer 
purulent par les fausses membranes du kyste péritonéal 
et par le caillot intra- veineux; la couche pyog*énique 
continue tapissant l'intérieur de ce foyer et la paroi des 
viscères qui la formaient; la transformation purulente 
complète d'une partie du parenchyme de la rate, et les 
évolutions évidentes de ce même travail dans le coag*u- 
lum sang^uin enkysté de la veine splénique, etc., etc. 

Ce fait n'a pourtant rien d'exceptionnel ou d'insolite : 
il se rangée très-naturellement dans la forme commune 
de la diathèse purulente traumatique, c'est-à-dire dans 
la forme que l'on voit se manifester le plus fréquemment 
après les blessures g*raves ou les g*randes opérations 
dans les salles de chirurg*ie ; mais il s'en faut de beau- 
coup toutefois que, même dans ces cas ordinaires, la 
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maladie marche à son terme avec une telle lenteur. 
Inutile de dire que la rapidité ou l'intensité des accidents 
qui sont le fait de la diathèse, n'ont pas, en général, de 
rapport proportionnés à l'étendue ou à la g^ravité des 
désordres traumatiques qui la mettent en jeu. Nous 
avons vu, d'une part, une simple piqûre de lancette, une 
écorchure insignifiante de la peau par le fragment d'un 
os de viande de boucherie, développer une forme ataxi- 
que en peu de jours mortelle ; d'autre part, une blessure 
violente produite par une arme à feu accompagnée de 
fracture en étoile des os du crâne, n'occasionner qu'une 
forme bénigne avec quelques abcès multiples et dissémi- 
nés bientôt suivis de guérison (1). C'est, encore une 
fois, que la cause externe n'éveille qu'une prédisposi- 
tion variable et ne constitue pomt la maladie. 

Ainsi les faits qui composent le domaine de la diathèse 
purulente sont fréquemment méconnus tout à la fois — 
dans l'unité de leur essence morbide — dans la hiérarchie 
de leurs rapports — et dans la diversité de leurs manifes- 
tations. Nous avons établi d'une manière incontestable 
qu'ils sont chaque jour l'objet de dissentiments nom- 
breux et de méprises regrettables. Pour arriver au 
terme de notre tâche, il reste à démontrer, dans utie 
dernière partie, combien les préjugés introduits dans la 
science, après avoir si peu satisfait aux exigences de 
l'observation, compromettent plus directement les in- 
térêts de la pratique. Il faut donc maintenant juger l'ar- 
bre à ses fruits. 

(i) V. Gaz, méd. 1845. 
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III 



Pour arriver au terme de notre tâche, examinons donc 
si des hypothèses, que nous avons déjà reconnues 
fausses dans leurs principes, insuffisantes devant les 
faits, n'eng'endrent pas dans là pratique des consé- 
quences nécessairement erronées, ou tout au moins, 
contradictoires avec leurs prémisses. 

8 !"• 

Sur le terrain pratique de la diathèse purulente 
le physiolog'isme org*anicien, ([uelque soit le dég^uise- 
ment sous lequel tour à tour il se cache, n'a et ne peut 
avoir, en bonne log^ique, qu'un destin, la fatalité ; qu'un 
aveu, l'impuissance; qu'un conseil, l'absLciilion. 

Cette fatalité, il n'y a pas long'temps que M. Gosselin 
en faisait la confession publique, en tenant le lang*ag*e 
qui suit à l'Académie (1): «Sous l'impulsion de l'anato- 
mie patholog*ique, quelles ont été, par exemple, les re- 
cherches faites sur l'infection purulente ? On nous a 
appris à nous demander si elle était le résultat d'une 
absorption ou du passag^e dans le sang» du pus fourni 
par les veines enflammées. Nous avons discuté si ce 
pus se déposait dans les org^anes pour former les abcès 
métastatiques, ou s'il provoquait dans ces mêmes or- 
g^anes une nouvelle inflammation suppurative. Mais 
nos maîtres ne nous ont g*uère appris à chercher la 
cause de cette g*rave affection. De même pour l'infection 
putride et Térysipèle traumatique, nous nous sommes 
préoccupés de la décomposition du pus, de l'absorption 

(1) Séance du 25 février 1862, dans la discussion sur la salubrité des 
hôpitaux. Voy. plus bas. 
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des matériaux putrides résultant de cette décomposition, 
de la cutite, de la lymphite, de la phlébite capillaire, 
mais sur les causes qui les eng^endrent... rien. Et pour 
les afiFections puerpérales, que d'études sur leur expli- 
cation par la métrite, la phlébite utérine, la péritonite, 
la g*ang*rène de la matrice, avant qu'on se soit occupé 
sérieusement de la viciation de Tair qui les eng'endre ! 
Nous avons été habitués à croire que toutes ces maladies 
étaient dues à la fatalité^ à une constitution atmosphérique 
indépendante du rassemblement des malades, etc. » 

En eCFet, si, suivant les prétentions des divers sys- 
tèmes hydrauliques de la résorption ou de la phlébite 
infectieuse, le passag*e du pus dans le sang* est la véri- 
table cause prochaine des accidents de la diathèse pu- 
rulente, Tart qui n'a, dans ces cas, aucun moyen de 
s'opposer à la pénétration et à la mig*ration ultérieure 
du pus, l'art, disons-nous, en présence de ce fait phy- 
sique, brutal et incoercible, ne peut que laisser faire, 
n'a qu'à laisser passer. 

Si ce passag*e mécanique du pus est la cause pro- 
chaine, — partant exclusive et unique, — du g'rave 
appareil des phénomènes qui se développent, il n'y a 
donc pas à chercher ailleurs cette cause, pour la com- 
battre ou la prévenir, par conséquent à se préoccuper, 
à ce point de vue, des influences diverses nécessaire- 
ment étrang*ères à ce mécanisme, surtout lorsqu'elles 
prennent leur source en dehors de l'org^anisme même. 
Ainsi il importerait peu que les blessés soient entu^sJs 
ou non dans les salles de chirurg*ie, réunis en g^rand 
nombre dans une pièce commune, ou disséminés par 
petits compartiments isolés; qu'ils soient opérés, — en 
ville, à leur domicile ou à l'hôpital, — en campag*ne, 
dans les ambulances en plein air ou dans des bâtiments 
blindés et casemates. Il importerait peu que l'ag^g^lomé- 
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ration des femmes en couches dans une même salle ou 
dans une même maison d'accouchements fût considé- 
rable ou médiocre. En effet, quel intérêt peuvent avoir 
toutes ces circonstances éloig^nées résultant de Tentas- 
sement des blessés, des opérés, des nouvelles accouchées, 
par rapport au fait mécanique de la pénétration du pus? 
L'infection particulière qui s'exerce, d'une manière tout 
intrinsèque, par la circulation délétère de cette humeur 
dans les profondeurs de l'économie, n'est-elle point 
complètement indépendante des exhalaisons extérieures 
provenant de la vaporisation des liquides animaux, ou 
des écarts de régime, ou des impressions morales, ou 
de toute autre circonstance ? Comment la résorption qui 
s'opère par un travail physiolog^ique à la surface de la 
plaie pourrait-elle être prévenue par l'isolement des ma- 
lades? Comment le poison qui se distille dans l'intérieur 
des veines pourrait-il être neutralisé par l'aération des 
bâtiments environnants ou leur aménag*ement mieux 
entendu ? Le mouvement absorbant ne se produit-il 
pas sans cesse ? Le poison intérieur ne va t-il pas se 
multipliant sans fin ? — Ainsi des autres influences 
étiolog^iques ordinaires, dont l'action secondaire s'efface 
devant la cause prochaine considérée comme la seule 
raison d'être de tous les symptômes, comme la sub- 
stance même de la maladie. 

Enfin, si le passag'e du pus est le mécanisme néces- 
saire de la diathèse purulente, la chirurg*ie n'a plus qu'à 
s'interdire scrupuleusement les g^randes opérations, 
surtout pour les lésions de cause interne. Il est bien 
certain, en effet, que lesth'ories fondées sur ce méca- 
nisme pathog*énique, « en expliquant la mort à la suite 
d'une opération par le fait de l'opération elle-même, » 
— suivant la remarque déjà faite, dès 1838, par J.-P. 
Tessier, — conduisent à « considérer le chirurg^ien 
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comme la cause directe de la mort, lui qui place les ma- 
lades dans une fatalité à laquelle il ne peut les sous- 
traire. » 

C'est ce que le même excellent maître exprimait, s'il 
est possible, avec plus de précision encore dans sa 
lettre au professeur Blandin, quelques années après : 
« Et comme Tinfection (purulente) , disait-il, n'aurait 
souvent point eu lieu sans l'opération, il en résulte que 
c'est l'opération, c'est-à-dire l'opérateur, qui est cause 
de la mort. Est-ce là une théorie bien consolante?... 
Cela serait difficile à conclure. Toutefois, il me paraî- 
trait souverainement injuste d'accuser les chirurgiens 
de dureté, parce que la théorie qu'ils ont adoptée sur la 
cause de la mort de leurs opérés conduit logiquement 
à cette conclusion. Tout en connaissant le péril extrême 
des grandes opérations dans les hôpitaux, on espère tou- 
jours que le malade qu'on a actuellement sous les yeux 
sera plus heureux que les autres, que la réunion se fera 
par première intention, que les veines seront respectées 
par les ligatures, que l'inflammation sera surveillée, re- 
connue, combattue avantageusement ; toutes les précau- 
tions seront prises. Et puis abandonnez donc un homme, 
jeune ou encore utile à lui et aux siens, aux évolutions 
d'une maladie dont le terme est la mort, et la mort après 
de longues souffrances, une émaciation progressive, une 
agonie épouvantable ! 11 faudrait ne pas être un homme! 
Et puis, d'ailleurs, cela se fait, cela se faisait. Nos 
maîtres le faisaient comme nous. L'illusion triomphe, le 
sentiment l'emporte comme toujours sur la logique, on 
opère.... puis.... c'est toujours à recommencer. » 

Ainsi, l'homme de l'art a toutes les raisons de s'abs- 
tenir non-seulement par le sentiment même de son im- 
puissance, mais encore parla crainte bien motivée d'une 
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fâcheuse intervention. Tel est entre tous Taveu exprimé, ^ 
il y a peu d'années encore (1), par M. Ghapplain, chi- 
rurgien au grand hôpital de Marseille : « Le chirurgien, 
dilr-il, n'accorde qu'en tremblant les secours de Fart aux 
malheureux qui le réclament à cet hôpital, tant la mor- 
talité a une large part dans son œuvre. » 

Telle est donc la conclusion rigoureuse des prémisses 
en question, telles sont aussi leurs contradictions dans la 
pratique. Heureusement les partisans du passage du pus 
sont peu d'accord avec leurs propres théories en persévé- 
rant dans la pratique des grandes opérations chirurgi- 
cales. Ils écartent leur préoccupation importune en cher- 
chant à prévenir, en s'étudiant à atténuer par tous les 
moyens possibles, par toutes les ressources de Thygiène 
mises à leur disposition, les accidents purulents qui sé- 
vissent sur les blessés, les opérés ou les nouvelles accou- 
chées; en plaçant leurs malades dans des conditions de 
milieu dont, en réalité, ils ne méconnaissent pas la 
portée ; en réclamant surtout aujourd'hui, à grands cris, 
auprès de l'administration, les réformes hospitalières 
qui sont la condamnation même de leurs illusions fia- 
vorites. 

Mais si le sentiment pratique se révolte instinctive- 
ment contre les funestes entraînements de Terreur, it 
ne parvient pas toujours à s'affranchir de sa servitu'de. 
C'est bien le moins qu'il en retienne quelques attaches. 
Et, par exemple, lorsque l'on voit un grand nombre de 
chirurgiens s'obstiner à combattre la phlébite vraie ou 
Supposée — dans laquelle ils localisent la diathèsè pu- 
rulente trauniatique — par la diète prolongée, l'absti- 
nence du vin, de nombreuses ou larges émissions san- 
guines, locales et générales, des purgatifs répétés, le 

(l) De V influence des anciens hôpitaux sur les opérations chir^irgicales» 
1847. 
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sulfate de quinine à haute dose, des onctions mercu- 
rielles, des embrocations huileuses, des applications 
émoUientes, etc., on peut regretter un traitement aussi 
compliqué, non-seulement parce qu'il est fondé sur une 
indication chimérique, mais encore parce qu'il a Tiné- 
vitable résultat d'aug^menter la faiblesse et l'épuisement 
des malades et de mettre obstacle à toute réaction salu- 
taire de l'économie. 

Cependant nous entendons dire que ces anciennes 
hypothèses hydrauliques de la résorption et de l'infec- 
tion purulentes n'ont plus en ce moment le même 
crédit ; qu'elles cessent d'inspirer les errements de la 
chirurg'ie française, représentée par plusieurs de ses 
maîtres les plus éminents ; et l'on nous propose une 
première variante : celle de Y infection putride aiguë ou 
des premiers jours, dont M. le D' Batailhé s'est consti- 
tué, — comme nous l'avons vu dans le premier chapitre, 
— l'un des plus récents et des plus enthousiastes par- 
tisans. Ce système se pique de formuler pour la pra- 
tique de plus vraies, de plus utiles applications. 

On sait que, d'après ce nouvel aspect de la question, 
le poison serait fourni immédiatement par les liquides 
résorbés de la plaie, tandis que la phlébite, adhésive ou 
suppurée, formerait au contraire la barrière que l'éco- 
nomie oppose à l'intoxication, dont elle devient ainsi, 
non la cause, suivant la théorie de la phlébite infec- 
tieuse, mais plutôt le remède préventif, au point de vue 
de l'infection putride aig^uë. Cette barrière, il faudrait 
donc, s'il était possible, la favoriser et non. la détruire. 
Mais on ne se dissimule point les mécomptes d'une telle 
tactique. L'indication la plus directe et la plus sûre, dit- 
on, est d'ag^ir sur les liquides exhalés à la surface des 
plaies, de les préserver de toute décomposition putride, 
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de tout élément toxique, et, pour cela, de les traiter, non 
par les applications émulsives ou les corps g^ras, véri- 
tables in pourrissants^ » comme les appelaient les anciens 
chirurg^iens, mais par les antiputrides et, en particu- 
lier, par Talcool, qui en est le prototype le plus éner-. 
gique. M. Batailhé rappelle dans sa note (1) que M. le 
professeur Nélaton et son habile suppléant, M. Houel, 
en suivant cette pratique et en donnant à mang^er et à 
boire à leurs blessés et à leurs opérés, n'ont pas vu, 
depuis quinze mois qu'ils l'ont adoptée à la Clinique, un 
seul exemple d'infection purulente, et que les autres 
complications des plaies et des opérations ont diminué 
dans les mêmes proportions. « De sorte, — dit l'auteur 
en terminant, — que cet hôpital, naguère si redouté, 
est aujourd'hui le meilleur hôpital de la France, et cela, 
sans qu'on ait remué une pierre, ni arraché un clou, 
ni déboursé un centime. » 

Nous ne savons si cette heureuse immunité reste ac- 
quise à l'hôpital des Cliniques, et, dans tous les cas, 
nous faisons des vœux très-sincères pour qu'elle se 
prolongée longtemps. Mais, sans nier en aucune sorte 
les bons effets de la substitution de l'alcool aux corps 
gras dans le pansement des plaies, nous devons dire, 
après avoir assisté nous-même à ces premiers essais 
dans le service de notre bienveillant et illustre maître 
le professeur Nélaton, à l'hôpital Saint-Antoine, que 
nous avons vu néanmoins les accidents de la diathèse 
purulente se manifester. Il est vrai que ces tentatives, 
encore rudimentaires, si je puis dire ainsi, et qui re- 
montent à vingt ans de date, n'avaient point pour objet 
précis la maladie dont il est question. Nous applaudis- 
sons donc très-volontiers à cette excellente acquisition 

(1) hoc. ^t. 
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pour la pratique. Mais de là à supposer que l'ensemble 
des symptômes et des lésions de la diathèse a pour mé- 
canisme nécessaire une infection putride aiguë et pri- 
mitive, il y a loin. Au point de yue théorique, nous 
avons énuméré, dans te première partie de ce travail, 
les principales raisons qui s'opposent à la prise en con- 
sidération de cette hypothèse; il est donc inutile d'y 
revenir. Au point de vue pratique, seul en question pour 
le moment, il suffit de demander comment la cause 
prochaine dont on parle, — toujours unique et ég^ale 
pour tous, — a le privilégie de choisir ses victimes, res- 
pectant les unes, moissonnant les autres ; comment elle 
procède par atteintes tantôt isolées, tantôt épidémiques; 
comment elle déploie ses effets sous tant d'aspects, de 
formes et de deg^rés variés ; comment une simple piqûre 
peut être suivie des accidents ataxiques les plus graves 
et les plus foudroyants, quand de g*rands délabrements 
des chairs en sont préservés ; comment, à la suite de 
couches ou d'opérations chirurg^icales, la mort peut 
parfois survenir avant que les exhalations morbides se 
forment, avant que leur décomposition putride ait le 
temps de s'établir; comment enfin, en dehors de ces 
causes et sur des terrains parfaitement vierg'es de toute 
lésion, le mal trouve souvent moyen de prendre racine 
et de sévir dans toute sa rig^ueur. 

Ce système de l'infection putride aig^uë sacrifie donc 
la diversité des aspects, des points de départ et des indi- 
cations curatives de la maladie à la préoccupation d'une 
idée fixe et unique ; et encore que rien ne soit plus im- 
portant que de surveiller attentivement l'état de la plaie 
ou de l'utérus, de les débarrasser de leurs caillots ou 
du pus altéré, et que la putridité, à quelque moment 
qu'elle se développe, — primitivement ou consécutive- 
ment, peu importe, — puisse jouer le rôle dê^causa oc- 
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casionnelle ou déterminante plus ou moins accentuée, 
pour éveiller ou mettre en jeu la prédisposition mor- 
bide, il n'en est pas moins vrai que cette influence n'est 
ni nécessaire, ni constante, ni proportionnée à Tinten- 
sité ou au nombre des accidents de la maladie ; que 
considérée ainsi exclusivement, elle conduit à néglig^er 
les autres circonstances étiolog^iques sanctionnées par 
l'expérience, et, par conséquent, à laisser encore un 
trop largue recours à la fatalité, ce dernier réfugie de 
l'erreur à bout d'expédients. 

Il y a encore à voir les prétentions pratiques, préven- 
tives ou curatives, de l'hypothèse restaurée du virus, fer- 
ment ou miasme, avancée surtout à l'occasion delà fièvre 
puerpérale en Amérique, et particulièrement en France, 
par MM. Gilérard, Briquet et Trousseau, et à laquelle 
M. Gosselin paraît vouloir se rattacher, — en désespoir 
de cause, — pour la plupart des afiFections chirurg^i- 
cales endémiques dans les salles des g'rands hôpitaux. 
Cette assimilation, contre laquelle protestent les don- 
nées à la fois les plus élémentaires et les plus positives 
de la science, a pour conséquence dans la pratique, — 
en élevant le miasme au rôle de la cause prochaine et 
spécifique des accidents en question, — de placer leur 
unique et fatale orig'ine dans l'atmosphère méphitique. 
Les blessés et les femmes en couches ne sont plus em- 
poisonnés par le pus de leurs plaies, mais uniquement 
par l'air vicié des établissements hospitaliers. Hâtons- 
nous de dire que cette conclusion implique une double 
erreuf par son exagération et son insuffisance. 

Détournant à son profit et dénaturant, d'après son 
point de vue systématique, l'un dès enseig^nements pra- 
tiques de la doctrine de la dîathèse purulente, — qui a 
montré depuis lon'g1:emps' dans l'encômbreinent dès bles- 
sés ou des feinmes en couches l'une des influences occa- 
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sionnelles les plus fréquentes de la maladie, — l'hypo- 
thèse du miasme spécifique transforme cette cause 
instrumentale ordinaire et accidentelle en cause pro- 
chaine nécessaire et universelle, et confond l'accident 
avec l'essence de la maladie. Prise à la lettre, elle a pour 
résultat, évidemment exag^éré, la suppression de l'in- 
stitution nosocomiale , source inévitable de cloaques 
pestilentiels, malgré toutes les mesures palliatives adop- 
tées contre l'expansion délétère de ces foyers infec- 
tieux : car il suffit, — d'après cette théorie, — d'un 
seul ferment spécifique naissant dans une salle, pour 
assimiler bientôt à sa propre substance ce milieu am- 
biant, quelle qu'en soit l'étendue. 

Mais il n'y a pas que les hôpitauxoù sévissent les sup- 
purations g^raves à la suite des blessures ou des couches; 
et, en outre, dans les mêmes salles de chirurg'ie ou 
d'accouchements, au milieu de conditions identiques, 
ces accidents ne se développent pas toujours uniformé- 
ment. Il y a des rémissions et des recrudescences 
que l'on ne saurait expliquer rationnellement par l'ac- 
tion ég'ale et permanente des exhalations miasmatiques. 
Enfin, sans faire intervenir la catég^orie des faits mor- 
bides spontanés, et considérant les seules conditions 
traumatiques ou puerpérales, on ne saurait mécon- 
naître l'influence considérable des autres circonstances 
étiolog'iques, — en dehors de toute infection locale ou 
générale, par le pus ou par les miasmes, — sans nég*li- 
g»er évidemment une part importante des données 
de l'observation. L'hypothèse du miasme est donc 
insuffisante devant l'eusemble des faits acquis, et abou- 
tit sur le terrain des indications à des conséquences 
dont l'exagération est tout au moins manifeste. 
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§2. 

La doctrine de la diathèse purulente donne à la pra- 
tique de plus amples satisfactions. 

Formulant dans une essence morbide définie la nature 
intime de ces accidents vagues et indéterminés jusque- 
là, elle se g'arde, premièrement, de courir après la cause 
prochaine d'une essence, c'est-à-dire de poursuivre l'ori- 
gine de l'origine ; mais autant elle confesse l'inanité des 
efiForts pour localiser cette cause première dans une ma- 
tière morbifique interne ou externe, autant elle découvre 
avec bonheur et embrasse avec soin la détermination 
des diverses causes expérimentales qui préparent ou 
provoquent le déploiement de la maladie. 

Secondement, n'accordant pas un rôle spécifique, et 
en quelque sorte fatal, à l'action pathogénique du pus 
ou à l'influence toxique des miasmes, elle peut révéler 
aux praticiens, d'une part, l'ensemble des influences 
qu'il convient de tenir en échec pour prévenir les acci- 
dents, et, d'autre part, la diversité des moyens que l'on 
peut mettre en usage pour les combattre quand ils se 
sont déclarés. 

De là deux séries d'indications : les unes préventives^ 
les autres curatives, que nous devons tour à tour exa- 
miner. 

INDICATIONS PRÉVENTIVES. 

Toile causant ! Telle est, telle doit être toujours la plus 
anxieuse préoccupation de la pratique. 

Le premier problème à résoudre ici consiste à savoir 
si la diathèse purulente est en puissance — comme la 
syphilis, par exemple — d'une cause déterminante 
spéciale, ou d'un virus particulier. L'observation, déga- 
gée de tout système préconçu, répond qu'il n'en est rien ; 
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que les influences étiolog^iques relatives à son dévelop- 
pement sont multiples; ai«si ces causes instrumentales, 
variées par leur nombre, ont aussi plusieurs modes 
d'activité. Elles sont : 

Prédisposantes; telles sont, par exemple, les circon- 
stances traumatiques et puerpérales qui préparent l'ex- 
plosion de la maladie, ou rendent les sujets plus aptes 
à la contracter. 

Déterminantes^ c'est-à-dire qui déterminent plus ou 
moins directement la maladie dans un moment ou dans 
un milieu donnés : ainsi l'influence nosocomiale, c'est- 
à-dire l'encombrement des blessés, des opérés ou des 
femmes en couches dans les hôpitaux ; l'altération des 
liquides, des caillots ou du pus, soit à la surface de la 
plaie chez les blessés, soit à l'intérieur de l'utérus chez 
les femmes en couches, etc., etc. 

Occasionnelles, agissant par simple occasion sur la mise 
en jeu de la maladie : tels sont les émotions morales, 
les refroidissements, les écarts de rég'ime, etc., etc. 

Il est bien entendu que nous g'roupons seulement ici 
les causes les plus importantes qui peuvent servir d'in- 
dications préventives dans la pratique, sans nous occu- 
per en ce moment de celles qui ne présentent pas le 
même intérêt dans la question : ainsi nous laissons de 
côté, parmi les causes prédisposantes, l'influence ethni- 
que qui paraît rendre plus facilement comptables des 
accidents traumatiques et de la fièvre de suppuration les 
populations du midi que celles du nord de l'Europe; 
parmi les causes déterminantes, les piqûres d'amphi- 
théâtre, etc^, etc. 
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Pour en rtevenir aux causeis seulement réservées ici 
et à leur division, nous n'avons pas besoin de remar- 
quer que chacune d'elles jouera, suivant les cas, un rôle 
variable; qu'une iseule de ces influences occasionnelles 
— le refroidissement — pourra suffire chez des indivi- 
dus fortement prédisposés et devenir directement déter- 
minante pour la diathèse purulente spontanée; que 
d'autres fois, cette occasion, par elle seule insuffisante, 
aura besoin du traumatisme ou de la puerpéralité pour 
produire ses effets ; enfin que, dans beaucoup de cas, le 
concours de toutes ces actions réunies déterminera 
d'autant plus facilement la manifestation du mal. Dans 
ces dernières circonstances, la même impression morale 
qui épargnera souvent une femme nouvellement accou- 
chée, au foyer de sa maison et au milieu de sa famille, 
restera parfois sans pitié pour la malheureuse flUe 
qu'elle vient frapper, avec le concours de l'influence 
miasmatique, dans l'enceinte d'un hôpital. 

Renvoyant le lecteur aux passages de ce travail où 
nous avons déjà traité de l'influence étiologique de la 
puerpéralité et du traumatisme, occupons-nous seule- 
ment des principales conditions dont l'expérience a dé- 
montré l'activité par rapport au développement de la 
diathèse purulente en général. 

io Conditions relatives au milieu ambiant, et provenant en particu- 
lier DE l'encombrement DES BLESSÉS OU DES NOUVELLES ACCOUCHÉES 
DANS LES HÔPITAUX. 

Il est impossible, en traitant ce sujet, de passer ici soùs 
silence l'importante discussion soulevée en 1862, à l'Aca- 
démie de médecine, sur la salubrité des hôpitaux. On 
sait qu'elle prit naissance incidemment, à l'occasion 
d'un rapport de M. Gosselin sur le mémoire de M. Le- 
fort, ayant pour objet le traitement des coxalgies. Le 
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rapporteur ayant cru devoir attribuer aux vices de notre 
rég'ime hospitalier l'excès de mortalité qui incombe aux 
hôpitaux de Paris comparés à ceux de Londres — à la 
suite des grandes opérations chirurgicales — TAcadé- 
mie, sollicitée à vider ce grave litige, transforma aussi- 
tôt son ordre du jour, et la question administrative fut 
substituée d'emblée à la question chirurgicale. 

On n'a pas perdu le souvenir de cette longue querelle 
dont notre ami F. Frédault a rapporté, avec sa verve 
accoutumée, les péripéties diverses (1). Tout le monde 
sait qu'elle resta, après six mois de discours, « comme un 
corps sans âme, » dit M, Alph. Robert, — et comme un 
procès sans jugement. Tout ce bruit s'envola en fumée. 
La question, mal posée, ne pouvait aboutir; elle avorta. 

Le débat s'égara tout de suite parce qu'il n'avait pas, 
en réalité, de principes définis, un but uniforme, des 
limites déterminées. Au lieu de porter sur un point spé- 
cial de l'insalubrité des salles de chirurgie et d'accou- 
chement, il devint une enquête confuse sur les moyennes 
statistiques de la mortalité générale dans les hôpitaux; — 
au lieu de s'attacher à déterminer l'influence de l'encom- 
brement sur l'état des opérés ou des femmes en couches, 
particulièrement sous le rapport de l'étiologie de la dia- 
thèse purulente, traumatique ou puerpérale, il s'étendit 
aux groupes pathologiques de la nature la plus diverse, 
jetés sans distinction dans le même moule arbitraire : au 
choléra, au typhus, à la pourriture d'hôpital, à l'érysi- 
pèle, à l'ophthalmie, aux abcès graves et multiples, à la 
gangrène, aux affections diphthéri tiques, au tétanos, etc.; 
— au lieu de rechercher, enfin, de quelles maladies l'en- 

(1) Art médical, t. XV, p. 382 et 432. Voir encore les excellents ar- 
ticles du même auteur sur le Globule purulent et la formation du pus 

(t. IV). 
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combrement peut être la cause, et dans quelles circon- 
stances il donne naissance à Tune plutôt qu'à l'autre — 
ce qui est le côté vraiment pratique, vraiment intéres- 
sant à mettre en relief et en vedette — le débat toui*na 
obscurément autour dos confins de la question sans en 
franchir résolument le seuil. Et malheureusement là 
n'est pas encore tout le mal. Il est impossible de ne 
pas reconnaître dans la discussion académique l'accord 
tacite et prémédité de laisser prudemment certaines vé- 
rités ensevelies dans l'ombre et certains noms dans 
l'oubH. Cette allure louche et é(|uivoque fut la condam- 
nation du débat; elle lui enleva sa grandeur, elle en 
mutila la vérité. Aussi la discussion n'eut d'autre ré- 
sultat que de prolong'er, en les ag^g-ravant encore, toutes 
les méprises que nous avons déjà relevées à l'occasion 
de la fièvre puerpérale dont elle fut, d'ailleurs, la sui'v^ 
naturelle et, en quelque sorte, !j dig^ne couronnement. 
Il faut surtout reg^rettcr cette fâcheuse et radicale im- 
puissance, en voyant le nombre, l'excellence, on peut 
même ajouter le luxe, des renseig*nements mis au jour, 
en cette occasion, par MM. Malg^aig'ne, Renault, Michel 
Lévy, H. Larrey, etc., etc. 11 n'y a point de doute que 
de tels témoig'nag^es pouvaient suffire à décider d'une 
manière satisfaisante le différend, si l'on eût eu le cou- 
rag^e de l'exposer — d'une part, dans la plénitude de sa 
lumière doctrinale - d'autre part, dans l'ensemble des 
faits acquis. Mais la question de doctrine fut visiblement 
écartée et les meilleurs travaux passés systématique- 
ment sous silence. Le temps est venu de réparer, autant 
que possible, ces lacunes et ces dénis de justice, et de 
dég*ag*er de toutes ces tactiques l'impérissable vérité. 

Donc, étudions, à l'aide des plus importants docu- 
ments connus aujourd'hui, et en les mettant de nou- 



veau sous les yeux du lecteur pour en faire notre profit, 
rinfluenee spéciale de l'encombrement des blessés ou des 
femmes en couches sur le développement de la diathèse 
purulente, source la plus ordinaire de la mortalité dans 
les salles des hôpitaux. 

Telle est la question. Elle est, certes , assez vaste, pour 
qu'il soit inutile de la compliquer encore par Texanien 
de tous les effets dus à Fag'g'lomération des animaux ou 
des hommes dans des milieux confinés, soit en état do 
santé, soit surtout en état de maladie. Nous ne nous 
aiderons de ces derniers que d'une manière accessoire 
seulement. 

Sans remonter plus loin, tout le monde connaît les 
vues remarquables que Tenon et Bailly ont exprimées 
vers la fin du dernier siècle sur les causes de la morta- 
lité dans les hôpitaux. Mais combien de fois déjà elles 
avaient été sig-nalées aussi pour les camps et les pri- 
sons ! « Ce qu'il y a de puissance toxique — dit M. Mi- 
chel Lévy — dans les ag-g^lomérations des malades, l'his- 
toire des épidémies, celle des armées de tous les temps 
l'atteste sous l'autorité des plus grands noms et sous la 
terreur des plus lug^ubres commémorations » (1). Cepen- 
dant, encore une fois, pour mieux définir le terrain du 

(i) Bulletin de VAcadémie, t. XXVUI, 1861-02, p. 603.- M. Michel Lëvy 
rapporte un peu plus loin, à tort, à M. le D' Axenfeld, la première thèse 
(concours pour l'agrégation à la Faculté de Paris, 1857) sur l'influence 
nosocomiale. L'honorable professeur d'hygiène au Val-de-Grace i.jus 
paraît manquer de justice ou de mémoire envers l'un des siens. Quinze 
années avant l'époque dont il parle, l'un des médecins militaires les 
plus instruits et les plus modestes de notre armée française, le D"" Henri 
Desjardins, aujourd'hui médecin en chef du camp de Ghàlons, présen- 
tait à Paris une thèse inaugurale très-hcureusoment conçue sur les 
conditions de salubrité à observer dans la construction et l'aménage- 
ment des hôpitaux, ol l'influence do l'entassement des malades sur le 
développement des afl'ections purulentes est nettement indiquée dans cet 
excellent travail. 



débat, laissons lace qui est relatif au choléra, au typhus, 
à la dysenterie, au scorbut, à la diphthérite, auxménîn- 
g'ites cérébro-spinales, aux fièvres intermittentes, etc., 
et occupons-nous seulement de la diathèse purulente, 
en particulier. 

Il ne faudrait pas croire, sur la foi de certains acadé- 
miciens dont Toreille est d'autant plus dure qu'ils ne 
veulent nullement entendre, que la révélation des causes 
de la mortalité qui sévit sur les opérés et les accouchées, 
par rintermédiaire de la diathèse purulente, soit restée, 
mêmeàsonorigcine, inaperçue. C'était phi tôt déjà, sinon 
une idée, du moins un sentiment traditionnel. N'avait-on 
pas été frappé, à Paris surtout, à la suite de l'invasion 
des armées alliées en 1814, de la différence de mortalité 
chez les hlesî^és ou les opérés, suivant la difFcrence des 
milieux dans lesquels ils furent lilacés? Pans les g^rands 
hôpitaux, tels que l'Hôtel-Dieu, la Pitié, Saint-Louis, le 
chiffre des décès pour nos nationaux s'él(*va de 1 sur 5 
à 1 sur 8; dans les trois abattoirs du Roule, de Mont- 
martre et de Ménilmontant (composés de pavillons 
isolés séparés par de larges rues), ce chiffre descendit 
de 1 sur 10 à 1 sur 13. Le conseil g*énéral des hôpitaux 
fut tellement impressionné de cette différence, qu'il 
formula dans son rapport les conclusions suivantes : 

a Que F usage fait de ces bâtiments (les abattoirs), /?owr le 
service des malades^ avait fait reconnaître leur distribution 
comme beaucoup plus propre à cette nouvelle destination 
qu aucun de^ hôpitaux alors existants. 

i: Que F expérience avait ainsi saiictionné la justesse des 
vues de Tenon et de Bailly, dans leurs beaux rapports sur 
F Hôtel-Dieu et Futilité do la division des hôpitaux en pa- 
villons séparés... idée qui sera suivie pour la construction de 
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tous les hôpitaux dans lesquels on Mudra réunir toutes les 
conditions désirables de salubrité et de commodité. » 

L'on sait que, vers la fin du dernier siècle, THôtel- 
Dieu de Paris recevait tous les malades sans distinction. 
« Les lits contenaient jusqu'à huit malades à la fois, et 
Ton reg*arda comme un grand bienfait du souverain 
Tordre de Louis XVI qui fît donner un lit à chaque ma- 
lade (1). » Aussi, lorsque Ton s'efforça de désencom- 
brer à tout prix ce vaste cloaque pestilentiel où les ma- 
lades mouraient par centaines, le premier soin des 
administrateurs, d'accord avec les hommes de la science, 
fut d'en éloig^ner les enfants et les femmes en couches, 
pour lesquels on song*ea, dès ce moment, à établir des 
maisons spéciales, 

La plus fréquente manifestation de la fièvre puerpé- 
rale dans les hôpitaux était depuis long'temps sig'nalée 
par les médecins angolais, par White en particulier. 
Murât et Gasc, en 1820 (2), rapportent que : 

- « Johnson attribue sa plus grande fréquence dans ces maisons (les 
hôpitaux) à Tair impur qu'on y respire, air chargé d'émanations pu* 
trides. 

« Peu rapporte que la première époque où l'on avait vu naître des 
maladies mortelles sur les femmes en couches à THÔtel-Dieu de Paris 
remontait au temps où ron avait placé les nouvelles accouchées au-dessus 
de la salle des blessés. Les vapeurs malfaisantes qui s'élevaient de celte 
salle contribuaient si puissamment à aggraver les fièvres des nouvelles 
accouchées, que Desaull assura à Doublet qu'à compter de l'époque où 
les femmes en couches avaient été placées dans des salles vastes e. 6.i- 
lubres, la mortalité avait diminué d'une manière remarquable. » 

a Ainsi donc, pour ne pas multiplier des citations su- 
perflues, ce n'est point d'aujourd'hui — suivant la re- 

(1} Discours de M. Davenne, Bullet. de l'Ac, lac, cit., p. 144. 
(-2)Z)ice. des sciences méd., t. LXVI, p. 99; 1820. 
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marque de notre ami Frédault (1) — que Ton s'aperçoit 
de la mortalité qui pèse sur les opérés et les femmes en 
couches, et ce n'est pas d'aujourd'hui qu'on tente de se 
l'expliquer et d'y porter remède. » Mais il était néces- 
saire, pour trouver cette explication et découvrir ce 
remède, d'être d'abord en possession de la vérité doc- 
trinale sur ce point. 

Or, cette vérité doctrinale, ce n'est point le système 
physiolog^ique de l'irritation qui pouvait la révéler, ni 
les théories mécaniques ou chimiatriques de la résorp- 
tion ou de l'infection purulente, dont nous avons con- 
staté toute l'insuffisance. Seule, la doctrine de ladiathèse 
purulente, en délimitant nettement la maladie, était en 
mesure d'en spécifier aussi les causes et de dévoiler la 
plus commune de toutes : l'encombrement. 

Reportons-nous à l'année 1838, au moment où ré- 
gênaient dans tout leur éclat les systèmes de la résorp- 
tion ou de l'infection par le pus. C'rst à peine si quelques 
voix timides ou isolées faisaient entendre quelques va- 
g'ues dissonnances dans le concert triomphant de ces 
hypothèses. A peu près seul, le professeur Sanson aîné 
soupçonnait une influence plus positive de causer la perte 
de ses opérés; cette influence. Al. Thierry la signalait 
bientôt plus catég'orlquemen t dans une lettre au rédacteur 
en chef du journal /'7i'.r/;mmc^(numéro du 14 avril 1838), 
à l'occasion du mémoire de Duplay rapportant l'his- 
toire de 25 amputations, toutes suivies d'insuccès, sous 
prétexte de phlébite. Je reproduis pour mémoire quel- 
ques extraits de cette lettre, que l'on a eu le tort de ne 
pas mentionner à l'Académie, parce qu'elle est le véri- 
table point de départ du débat : 

[\)Loc. cit., p. 383. 
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1 Dans les 25 cas d'ampulation cités par Tauleur du mémoire Diiplay 
sur la phlébite, la mort est survenue du 1®' au 45* jour; mais tous ces 
fnalcules ont été opéi^és dans les hôpitaux; et voilà, peut-être, la cause de 
Finsuccès de ces opérations. En ville, la mortalité est bien différente. J'ai 
pratique, depuis quelques années, 10 amputations dans la continuité des 
membres, et j*ai 8 gu'n'isons à opposer aux 25 morts du mémoire de 
M. Duplay. 

«Je n'ai certainement pas la prétenîion de croire que j . dois attribuer 
ces succès à ma manière d'opérer; car les amputaticms dans les hôpitaux 
sont aussi bien faites que possible. Ainsi donc, en présence de ces deux 
résultats si différents, je suis fondé à croire et à avancer que Vinfluence 
de la localité est tout dam la question. L'expérience de chaque jour est 
la pour corroborer cette opinion émise depuis longtemps. En effet, plus 
les hôpitaux sont nombreux, plus \d chiffre de la mortalité est élevé, f.t 
les hôpitaux de province, renfermant moins de raalale?, offrent des ré- 
sultats plus satisfaisants que ceux de Paris. Tout le monde sait aussi 
qu'après les grandes batailles on perd presque tous les militaires qui 
ont à soutenir fam^jutallon de la cuisse, et cela, parce que cette grave 
opération oblige l'^s malades fi rester dans les hôpitaux temporaires, où 
leur séjour prolongé hs expose nécessairement à Tinfluence pernicieuse 
de l'encombrement... Les amputations du bras dans l'article, toutes 
chances égales d'ailleurs, guérissent bien mieux, parce que les malades 
se soustraient plus promptement à l'atmosphère dangereuse des hôpi- 
taux...» 

Quelques jours après, le 25 avril, dans le même jour- 
nal fut insérée une lettre de J.-P. Tessier, qui s'emparait 
en maître d'une question, objet de ses long^ues et pa- 
tientes recherches. Je ne veux citer de ce document si 
connu, — sauf de nos académiciens, — que quelques 
passag'es seulement : 

«...On serait étonné de la sécurité de la plupart des chirurgiens sur 
hs funestes effets de V entassement des malades^ si l'on ne savait que la 
. plupart d'entre eux ont adopté les doctrines de la phlébite et de la ré- 
sorption purulente... 

« Ces doctrines furent adoptées avec enthousiasme et volontiers sans 
examen, il y a maintenant huit années. Quel fruit ont-elles porté? En 
expliquant la mort à la suite de l'opération, elles ont fait considérer le 
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chirurçien comme la cause directe «le la mort, lui (|ni place kis malades 
dans une fatalité à laquelle il ne peut les soustraire. Cela ne conclue à 
rien moins qu'A l'interdiction des grandes opérations et surtout des am- 
putations. Or, il est évident pour tout homme éclairé que les prémisses 
d'une pareilk; conclusion sont fausses. Ceux qui conservent le plus léger 
doute n'auront (ju'à se rappeler la lettre de M. Thierry. 

«Certainement les grandes plaies et les grandes opérations seront tou- 
jours dangereuses par elles-mêmes; mais c'est là une raison pour ne pas 
aggraver le danger, en plaçant les malados dans les conditions les plus 
défavorables...» 

Cette lettre se termine par des conclusions qui ont 
pour but d'établir que les causes qui entraînent la pu- 
tridité et la g^ang^rène provoquent par leur intensité 
moindre la suppuration ; que F entassement des malades et 
les exhalaisons qui en résultent sont la source la plus puis- 
santé de ces accidents; que la maladie qui en provient 
fréquemment chez les nouvelles accouchées est identi- 
quement la même que celle des blessés et des opérés en 
général; enfin, que cette même cause provoque le dé- 
veloppement de la morve et du farcin aig'U chez les 
chevaux, etc., etc. 

Personne à TAcadémie, même parmi les orateurs qui 
ont cité Baîliy et Tenon, n'a jug*é à propos de faire la 
moindre mention de cette découverte ou, si Ton veut, 
de cette vérité définie et démontrée pour la première 
fois, et du remanjuable mémoire qui la suivit, mémoire 
riche de faits cliniques multipliés et d'investig^ations 
anatomiques précieuses, dans lequel la doctrine de la 
dîathèse purulente fut fondée, ses symptômes et ses 
lésions reconnus, ses causes révélées, toute sa justifica- 
tion, en un mot, soHdement établie. Ce travail, qui sus- 
cita dans les premières années de son apparition tant de 
résistances passionnées, rencontra aujourd'hui des tacr 
tiques plus habiles. On s'efforce de Tétouffer sous l'im- 
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placable conspiration du silence (1); mais, encore une 
fois, pour l'honneur de la médecine, Thistoire impartiale 
ne trempera pas dans ce complot. Laissons faire le 
temps : il se charg^era bien, en dépit des passions hu- 
maines, de buriner la vérité dans les annales de la 
science. 

C'est donc en vain que M. Gosselin s'est cru obligé à 
faire preuve d'ig'norance, en portant dernièrement à la 
tribune académique cette étrangle assertion : « Je ne sau- 
rais citer un auteur en particulier qui ait nettement for- 
mulé, à notre époque, cette pensée que les maladies dont 
sont victimes nos opérés et nos accouchées sont causées 
par la viciation de l'air qu'on leur fait respirer... Mais, 
ce que je sais très-bien, c'est que presque tous les patho- 
log'istes sont aujourd'hui de cet avis, et qu'en consé- 
quence, je me laissais entraîner par le mouvement 
g'énéral des esprits, lorsque je formulais mon opinion 
sur l'insuflBsance de la salubrité pour nos opérés dans 
les hôpitaux de Paris. De là à des conclusions hyg'ié- 
niques préventives, il n'y avait qu'un pas, mais ce pas 
n'avait pas été franchi, et j'ai pensé que le moment était 
venu de le franchir (2). » Le grave académicien peut se 
donner moins de peine. Le pas qu'il s'efforce de fran- 
chir aujourd'hui serait un saut superflu. Les portes 
qu'il prétend enfoncer sont assez larg^ement ouvertes. 
Il y peut passer à l'aise et sans effort avec toute l'ho- 
norable compag*nie... Serait-il par hasard le seul à igno- 
rer le nom de l'auteur qui a nettement formulé, il y a 
vingt-sept ans, la pensée dont on se préoccupe — un 



(i) Les motifs de cette conspiration dans laquelle les élèves de J.-P. 
Tessier devaient être également enveloppés, ont été révélés par ce der- 
nier dans tout leur Jour dans sa préface de la Diathèse purulente esseih 
tielle. {Art médical, 4e année, t. Vm, p. 81.) 

(2) Bulletin de V Académie, loc. cit., p. 484. 
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peu tard — aujourd'hui, et qui a pris résolument Tun 
des premiers Tinitiative du prog'rès dont il est question ? 
Et faut-il, pour relever ce sing'ulier défaut de mémoire, 
alarmer la prudence de M. Gosselin au nom seul de 
J.-P. Tessier? 

Peu d'années après le premier travail du jeune in- 
terne de THôtel-Dieu , un chirurg^ien dont le courag'e 
ég^ale le rare talent, et qui .s'est élevé de tout temps 
avec énerg^ie contre l'asservissement de la chirurg'ie 
aux causes occultes, Malg^aigne, en 1842, dans de fort 
remarquables recherches (1), justifiait par des chiffres 
nombreux la plus importante conséquence de la doclnne 
nouvelle. 

Mais les vétérinaires doivent avoir une très-honorable 
place dans la question. Ces derniers n'ont-ils pas re- 
connu, depuis longtemps à Tétrang-er, comme en France, 
l'influence de l'encombrement des chevaux dans l'étio- 
\ogie de la morve et du farcîn, ces affections analog*ues 
à la diathèse purulente de l'espèce humaine ? On peut 
voir, par les documents empruntés à M. Renault, que 
leurs plaintes et leurs réclamations, qui furent si long»- 
temps sans écho dans notre pays, remontent aux épo- 
ques de la République et de l'Empire, et que les pre- 
mières enquêtes qui sig-nalèrent unanimement et offi- 
ciellement l'influence spécialement délétère de la cause 
dont nous parlons, ont déjà plus de trente-cinq ans de 
date aujourd'hui. Ecoutons le savant professeur de l'E- 
cole d'Alfort, racontant à l'Académie les résultats inté- 
ressants de l'une des commissions dont il fit partie en 
1832, à l'effet de constater les diverses conditions sani- 
taires des chevaux de la g'arnison de Paris : 

(1) Discours de M. Larrey, Bullet.de VAc, loc. cit., p. 476. 

9 
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« Nons constatâmes, entre autres faits, celui de V encombrement;,,.. 
et nous n'hésitâmes pas à y voir la cause principale des maladies jjraves, 
la morve et le farcin notamment, qui faisaient de grands ravages dans les 
divers quartiers de cette garnison. Nous y constatâmes que les écuries 
qui fournissaient le plus gros contingent aux infirmeries et à la morta- 
lité étaient toujours celles qui étaient les plus étroites, les plus basses, 
les plus incomplètement ventilées, et où les chevaux étaient réunis en 
plus grand nDrabre.... 

« Un peu plus loin, après avoir examiné le quartier du 2* carabiniers, 
à TEcole militaire,.... nous résumions nos observations en disant: 
« Après avoir recherché les causes de la morve qui affligent tant de che- 
« vaux de ce régiment, nous ne voyons de probable que l'entassement 
« de ces animaux dans des écuries relativement trop petites pour des 
« chevaux de cette taille, et leur séjour trop long dans ces écuries, d'où 
« ils ne sortent que pour prendre un exercice insuffisant. » 

« Or, il se trouva que nos observations sur ces circonstances étiolo- 
giques, dans leur rapport avec les régiments casernes à Paris, concor- 
dèrent avec celles de la plupart des autres commissions vétérinaires qui 
fonctionnèrent pour le même motif de 1830 à 1838 (1). » 

Et ce n'était pas seulement des vétérinaires expéri- 
mentés qui accusaient Tencombrement, mais, ainsi que 
Ta rapporté M. Renault, des oflBciers supérieurs intelli- 
g*ents avaient fait des observations semblables et n'bé- 
sitaient pas à les livrer à la publicité. Le savant profes- 
seur d'Alfort cite entre autres « le lieutenant g^énéral 
Wathiez qui, en 1835, fit paraître un mémoire dans le 
Recueil de médecine vétérinaire., dans lequel il exprime 
ainsi et tout d'abord l'opinion qu'il se propose de déve- 
lopper : 

« Quant à nous, sans prétendre nier la part d'influence que peuvent 
exercer aussi d autres causes sur la mortalité occasionnée, par la morve 
notamment, dans nos quartiers de cavalerie, nous déclarons, d'après 
nos observations personnelles, appuyées sur des faits qui ne laissent de 
prise à aucun doute qu'avant to ites ces causes il faut placer, comme 

(1) Bulletin^ loc, cit., p. 314 et suiv. 
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l'agent le plus actif et le plus pernicieux, le peu d'espace (3 pieds) laissé 
libre à chaque cheval dans les écuries. 

« El l'honorable général.... cite à cette occasion, en preuve de ce 
qu'il avance, cet exemple dont la signification est des plus frappantes, 
que, tandis qu*à Sarrelouis, où étaient casernes deux escadrons de hus- 
sards prussiens, et à Deux-Ponts, où tenait garnison un régiment de 
chevaux -légers bavarois, la morve était à peu près inconnue, elle ré- 
gnait en permanence et faisait éprouver de grandes pertes à notre cava- 
lerie des garnisons de Thlonville et de Surreguemines qui touchent pour 
ainsi dire Sarrelouis et Deux-Ponts. « C'est le même climat, ce sont les 
<( mêmes conditions atmosphériques, la même quantité de fourrages ; 
« nos chevaux sont peut-être mieux choisis et constitués; ils reçoivent 
« des soins de propreté au moins égaux. 11 n'y a que cette seule diffé- 
« rence qu'à Sarrelouis et à Deux-Ponts, chaque cheval jouit dans les 
« écuries d'un espace suffisant, et que la masse d'air qu'il respire, dans 
a ces écuries spacieuses et largement ventilées, n'est pas viciée (1). » 

Nous avons demandé à nos lecteurs Tautorisation de 
rapporter ici une certaine somme de témoig^nages. Nous 
ne nous ferons pas scrupule d'en poursuivre, aussi briè- 
vement que possible, l'enquête, parce qu'ils établissent 
solidairement l'influence étiolog^ique de l'encombrement 
sur la provocation particulière des affections purulentes 
analogues chez l'homme et les animaux. On peut s'a- 
percevoir déjà, par la date des précédents, si le premier 
pas menant aux « conclusions hygiéniques préven- 
tives » fut franchi long'temps avant les dernières 
prouesses de M. Gosselin à l'Académie. Examinons en-- 
core quelques-uns des documents précieux que M. Re- 
nault a accumulés sur cette question. 

Prenant en considération les plaintes unanimes des 
vétérinaires de l'armée, le gouvernement, sans se lais- 
ser effrayer par les dépenses considérables de la réforme 
à Tordre du jour, se mit à l'œuvre à partir de 1841, de 
manière à porter à 1^45, dans les écuries neuves, l'an- 

(I) Bulletin, loc. cit,, p. 316. 
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cienne larg'eur rég'lementaîre fixée par Vauban à 
1 mètre par cheval ; mais cette mesure, qui ne put être 
établie partout, au moins dans les écuries anciennes, ne 
fut d'ailleurs à peu près suffisante qu'en 1846. 

Or, voici le relevé, fait par M. Renault, au ministère 
de la g^uerre, des chiffres officiels de la mortalité dans 
toute la cavalerie française, pendant les dix années qui 
ont précédé les réformes desécuries,et,comparativement, 
ceux des treize années qui les ont suivies, jusqu'en 1858 
inclusivement. Je ne cite, pour abréger, que les chiffres 
relatifs à la morve : 

Moyenne des pertes pour 1,000 chevaux. 

Pério le de 1835 à 1845 51 pour morve. 

- de 1846 à 1858. 28 

Et, comme exemple éloquent de cette décroissance 
prog^ressive, due à la réforme successive des écuries, la 
perte sur 1,000 était encore : 

En 1846, première année de cette seconde période, 

de 35 pour morve. 

En 1847, de. 26 » 

Elle était enfin, dans les deux dernières années : 

En 1858, de 16 pour morve. 

En 1859, de 10 » 

a Dp, depuis 1846, il n'y a mi absolument de changé dans les conditions 
d'byffiène de nos chevaux qu3 la largeur de la place qui leur est accor- 
dée dans les écuries, que l'augmentation de la capacité, et que l'aéra- 
tion et la ventilation de ces localités. La nourriture, l'exercice, le pan- 
sage, etc., sont restés les ménî:^s. Il n'y a doue pas à se méprendre sur 
les causes de cette amélioration si rapidement et si sensiblement crois- 
sante de l'état sanitaire (!).• 

(1) iA»c. cti, p. 318. 



- 133 - 
Mais les plaintes des vétérinaires étaient bien autre- 
ment fondées encore relativement aux chevaux malades 
dans les infirmeries. 

a En effet, par une singulière aberration d'idées de raimtnistration 
militaire d'autrefois, il se trouvait qu'on avait cb)isi, en général, pour 
en faire des infirmeries, celles des écuries des quartiers qui étaient les 
plus malsains par leur exiguïté et le manque d'air et même de lumière; 
et puis oinrae e!bs étaient toujours très-peu nombreuses, eu égard à 
la grande quantité des malades, ceuv-ci y étaient entassés, plus encore 
que les chevaux valides ne Tétaient dans les écuries d'escadron. Aussi, 
les maladies les plus simples y prenaient-elles trop souvent un caractère 
grave, et la mortalité y était-elle considérable... 

a En 1844, le 4' chasseurs, se rendant de Tarascon à Tours par un 
temps pluvieux, arrivait à cette dernière garnison avec un assez grand 
nombre de chevaux plus ou moins gravement blessés au garrot, et sur 
plusieurs desquels des opérations, suivies d'une abondante suppuration, 
avaient dû être pratiquées. Ces chevaux furent répartis dans deux écu- 
ries; Tune, grande et s.jacieuse; l'autre, obscure, basse, humide, ne 
pouvant contenir que huit chevaux sur un seul rang et n'ayant pour 
toute ouverture qu'une porte et une petite fenêtre. Cette dernière reçut 
huit chevaux gravement atteints, le maximum de ce qu'elle pouvait con- 
tenir. Au bout de quelques jours, malgré le soin qu'on avait d(i tenir la 
porte et la fenêtre constamment ouvertes, malgré les fumigations aro- 
matiques qu'on y répétait plusieurs fois par jour, l'air de cette dernière 
écurie devint infect; et, à partir de ce moment, toutes les plaies prirent 
un mauvais aspect; il s'y manifestait des points gangreneux; la supp i- 
ration devint claire et l'état général des malades se modifia fâcheu- 
sement.» 

(Sur ces 8 chevaux, 5 succombèrent avec les symptômes de la m')rvc 
aiguë, du farcin et d autres affections purulentes; la guérison des 3 res- 
tants se fit longtemps attendre...) 

« Quant aux blessés, qui furent placés dans la grande écurie, où l'air 
était abondant et facile à renouveler, ils n'éprouvèrent aucun acci • 
dent... (i)» 

M. Renault cite encore un g'rand nombre de faits de 
même ordre, qu'il doit à Tobservalion de vétérinaires 

{\)Loc.cU., p. 325. 
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disling^ués, MM. Auboyer, Og»er, Poumérol, etc., etc., et 
ceux qu'il a recueillis lui-même à Alfort, avant et après 
les réformes dont les infirmeries de cette école furent 
l'objet sous son énergique dire^îtion et son intellig'ente 
initiative. « Je ne crois pas, — dit-il en terminant, — 
forcer l'analog^ie, en admettant que les mêmes causes 
doivent produire les mêmes effets sur l'espèce hu- 
maine. i> 

Pour n'avoir plus à revenir sur les résultats fournis 
par la médecine comparée dans cette question, ajoutons 
ici, d'après M. H. Larrey, que le même système d'hy- 
giène a été appliqué, avec de prodigieux résultats, par 
le chef du service vétérinaire, M. Moulin, à toute la 
cavalerie du corps d'occupation, pendant la campagne 
de Crimée. 

«Dix mille chevaux sont restés, pendant plusieurs mois, dans des 
baraques ouvertes à Tair extérieur, au lieu d'écuries fermées, sans que 
la moindre épizootie se soit déclarée. C'est à peine si quel'iues chevaux 
ont été malades ; un seul a été atteint de la morve et est mort» (1 \ 

Retournons aux malades de nos hôpitaux. La cause 
néfaste de l'encombrement dans ses rapports avec les 
suppurations graves et multiples, mise en lumière par 
J.-P. Tessier, trouva dans les recherches statistiques 
de M. Malgaigne une imposante démonstration. Ce der- 
nier chirurgien allait en vain à la poursuite de cette 
cause de mortalité qui moissonnait tant de blessés ou 
d'opérés dans les hôpitaux. Il la demandait tour à tour 
à l'âge, au sexe, à la constitution des sujets en pure 
perte... 

« Je cherchai, dit-il, s'il n'y avait pas un rapport plus étroit avec la 
mortalité des services de chirurgie ; il n'y en avait aucun. 

(1) Bulletin, loc, cit., p. 650. 
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« Fallail-il chercher le secret des succès daas une plus grande dépeni^c 
faite pour chaque malade ? Précisément le plus falal des hôpitaux était 
celui qui avait dépensé le plus. 

«Était-ce la position topographique de l'hôpiul qui avait une telle in- 
fluence ? Non encore. 

« Ne trouvant rien à l'extérieur, je cherchai à Tintérieur : je pris le 
mélrage cubique des salles pour avoir le chiffre des mètres cubes d'air 
revenant à cliaque malade; je pris aussi, autant que possible, la surface 
ouvrante des croisées. A ma grande surprise, l'influence de ces condî- 
t'ons, sans être nulle, avait une puissance excessivement limitée. 

« Je m'attaquai aux chefs de service; je recherchai qui réussissait le 
mieux des jeunes ou des vieux chirurgiens. Or, les plus beaux sujcès 
et les plus tristes revers appartenaient aux jeunes chirurgiens; les maî- 
tres se tenaient également dans la moyenne. 

« Enfin, messieurs, je ne trouvai en accord avec mes chiffres, po:ir 
me rendre compte des mortalités surabondantes, que ces trois conditions : 
la trop grande étendue des services, la trop grande étendue des salles, 
la trop grande étendue des hôpitaux; et, pour couronner l'œuvre, j'in- 
diquai finalement le défaut d'alimentation, comme Tune des causes les 
plus puissantes de la mortalité générale ». 

Les belles recherches de M. Malg*aig*ne (1) justifiaient 
donc sing^ulièrement Tindication étiolog'ique formulée 
par la doctrine de la diathèse purulente ; et, à dater de 
cette époque, malg'ré les préoccupations hypothétiques 
dominantes sur la résorption ou Tinfection du pus, chez 
les blessés et les opérés, malg^ré les tentatives de loca- 
lisation de la fièvre puerpérale dans le péritoine ou les 
vaisseaux utérins, les funestes effets de Tencombrement 
des malades dans les salles de chirurg'ie et d'accouche- 
ments frappèrent de plus en plus Tattention. La néces- 
sité, ou du moins Futilité de Tisolement le plus com- 
plet possible, non point des malades en général, mais 
spécialement des blessés, des opérés et des femmes en 

(1) Études statistiques sur les résultats des opérations dans les grands hô" 
ditaux de Paris {Arch. gén. de méd., 1842). 
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couches, point de départ des publications de J.-P. Tes- 
sier sur la diathèse purulente, devint le programme 
particulier des réformes hospitalières réclamées par les 
plus éminents praticiens des hôpitaux. 

Certes, la prise en considération de ce vœu par l'Ad- 
ministration fut trop long'temps ajournée, et sa réalisa- 
tion dans la pratique paraît encore destinée, au moins 
en partie, à de long's délais. Mais la cause est gagnée 
en principe, et ce n'est pas l'Administration vigilante 
de Paris qu'il est juste d'incriminer, si les réformes adop- 
tées pour les écuries de l'armée sont encore à l'état de 
projet pour nos ouvriers dans les hôpitaux. C'est mal à 
propos, nous venons de le reconnaître, que dans le 
procès scientifique déféré à l'Académie de médecine en 
1862, l'on a reproché aux habiles administrateurs qui 
ont tour à tour dirigé l'Assistance publique à Paris, 
d'avoir négligé les conseils et méconnu les données de 
la science dans la construction et l'aménagement des 
nouveaux établissements hospitaliers.. Soyons moins 
fiers et plus équitables ; et n'attribuons pas à nos édiles 
les torts de nos savants. 

En effet, M. Tardieu a démontré sans conteste que 
l'un des nouveaux hôpitaux de Paris qui ont prêté le 
plus large flanc à la critique, l'hôpital Lariboisière — que 
M. Malgaigne a ironiquement appelé le Versailles de la 
misère — a été construit d'après un plan « conçu et exac- 
tement calqué sur celui qui avait été adopté au siècle 
dernier par le corps savant le plus élevé du monde, 
l'Académie des sciences. On sait, continue l'honorable 
professeur, que cette compagnie avait confié à une com- 
mission, prise dans son sein, le soin d'étudier le projet 
d'un nouvel Hôtel-Dieu, présenté par Poyet. Les com- 
missaires, qu'il suffit de nommer pour donner une idée 
de leur autorité, étaient Lassone, Daubenton, Tillet, 
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Tenon, Bailly, Lavoisier, Laplace, Coulomb et d'Arcel. 
Ils étudièrent dans tous ses détails et sous toutes ses 
faces cette g*rande question de Thyg'iène hospitalière ; 
deux d'entre eux, Tenon et Coulomb, consacrèrent plus 
d'une année à une consciencieuse étude des hôpitaux 
de l'Angpleterre , et trois rapports successifs du plus 
haut intérêt, qui portent la date de 1786, 1787 et 1788, 
font connaître les résultats de cette haute commission. 
Or, à la fin du troisième rapport se trouve décrit minu- 
tieusement le plan d'un hôpital destiné à recevoir 
1 ,200 malades. Ce plan est celui de Thôpital Lariboisière. 
Rien n'y manque, la ressemblance est complète» (1). 
Ce plan, d'ailleurs, lorsqu'il s'est fiig*i de fonder ce der- 
nier établissement sur les terrains du nord de Paris, un 
demi-siècle plus tard, a été soumis à une nouvelle com- 
mission de savants, dans laquelle siég-eaient Gueneau 
de Mussy, MM. Louis, Rayer, Jules Cloquet, eto* La 
science a donc bien sa part de responsabilité en cette 
affaire, — la science de nos académies surtout. 

Qui donc ig^nore aujourd'hui, d'ailleurs, les entraves 
de toutes sortes que le corps médical des hôpitaux lui- 
même n'a cessé de susciter pendant long'temps, par le 
conflit retentissant de ses doctrines et de ses rivalités, 
contre les réformes hospitalières en question ? Lorsque 
J.-P. Tessier, en 1838, dans sa lettre à M. Dezeimeris, 
et surtout dans son mémoire, après avoir sig^nalé l'en- 
combrement comme l'une des causes déterminantes les 
plus actives de la diathèse purulente, se plaisait à espérer 
que cette source si g-rave de la mortalité à la suite des 
blessures, des opérations chirurg^icales et des accouche- 
ments pourrait être atténuée par les soins d'une admi- 

(1) Tardieu, discours sur la salubrité des hôpitaux, BuUeL^ loc, cit,, 
p. 687. Voir le document curieux de 1788. 
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nistration dévouée au salut de ses malades et à qui 
Ton devait déjà rextinction de la pourriture d'hôpital 
et du scorbut dans ses établissements de Paris, ce fut 
tout un déchaînement des hommes et des systèmes op- 
posés à la doctrine du jeune réformateur. Pour lui, 
assuré de ses principes, fort de ses conclusions, confiant 
dans rhumanité et le dévouement de ses émules, il 
répétait avec sa ferme conviction : « Le moyen de faire 
disparaître en partie, sinon en totalité, le terrible fléau 
qui désole les salles de chirurg^ie, est donc l'isolement 
des malades afiTectés de blessures g'raves, comme le seul 
moyen d'empêcher les ravagées de la fièvre puerpérale 
est l'isolement des nouvelles accouchées. Sans doute, 
les chirurg^iens se joindront à nous pour faire sentir la 
nécessité de cette amélioration hyg'iénique » (1). Son 
espoir devait être déçu, comme sa démonstration re- 
poussée. Les maîtres les plus éminents de la chirurg'ie, 
si l'on en excepte M. Malg»aig*ne, redoublèrent d'efforts 
pour maintenir dans toute leur fatalité, et contre leurs 
propres intérêts, les errements de la résorption et de la 
phlébite. En présence de ces dénég^ations obstinées, en 
présence de ces conflits sans fin élevés dans la science, 
tout le monde comprend et chacun est tenu de respec- 
ter les prudentes réserves de l'administration. 

Cependant, à travers tous ces obstacles, peu à peu la 
vérité se faisait jour. Indépendamment des révélations 
statistiques de M. Malg^aig'ne , les travaux ultérieurs 
multipliés et persévérants de J.-P. Tessier et des nom- 
breux élèves de son école sur ce sujet, les résultats de 
plus en plus remarquables obtenus par les vétérinaires 
de l'armée, la sanction véritablement merveilleuse que 

(1) L'Expériencej 1838, 10 septembre. 



— 439 - 

rexpérience de nos dernières g^uerres est venue donner 
aux précautions hyg^iénîques adoptées pour nos opérés 
et nos blessés, par la chirurg-ie militaire; l'étude com- 
parée des statistiques de la mortalité, à la suite des 
gfrandes opérations dans les divers hôpitaux de la 
France et de l'étranger; enfin, jusqu'à la long^ue dis- 
cussion soulevée à l'Académie en 1862, — tous cestémoi- 
g'nag^es, venant éclairer successivement les divers as- 
pects de la question, ne peuvent plus laisser planer 
l'ombre d'un doute sur le rôle étiolog^ique de l'encom- 
brement dans la g'enèse de la diathèse purulente en 
particulier. 

Que d'heureux et féconds résultats ce principe de la 
dissémination des malades et des blessés, franchement 
et résolument adopté par nos plus éminents chirurg-iens 
militaires, n'a-t-il pas produits pendant les deux g^randes 
g-uerres de Crimée et d'Italie! Que de soldats lui ont dû 
leur salut ! Quelles catastrophes douloureuses, au milieu 
des circonstances parfois les plus critiques, n'a-t-il 
point éparg'né à nos phalang-es héroïques ! Il faut lire 
l'histoire médico-chirurg'icale d oes deux long-ues et 
terribles campag'nes, dans les termes excellents où 
elle a été racontée, à l'Académie de médecine, par 
MM. Hippolite Larrey et Michel Lévy. 

« Quand on sonjje qu'à Soiférino, dit le premier de ces de ix médecins, 
prés de 400,000 hommes se sont trouvés rassemblés sur une surface de 
pays d'environ 5 lieues d'étendue, et que, pendant une journée tout 
entière, plus de 500 pièces d'artillerie ont constamment accompagné la 
fusillade, sans parler même des attaques ou des poursuites à la baïon- 
nette, ni des accidents de toutes sortes, si communs en campagne, on 
croit sans peine que dans la guerre d'Italie plus de 60,000 hommes aient 
été mis hors de combat, et que dans ce nombre considérable il y ait eu 
45 à 50,000 blessés, et peut-être i 0,000 morts n (1 ). 

(1) BtUlet. de VAcad., loc. cit., p. 465. « On a même précisé de la ma- 
nière suivante les chiffres des pertes comprenant à la fois les hommes 
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Et pourtant, M. H. Larrey ajoute un peu plus loin : 

« L'iufectioD purulente, cette complication la plus commune des plaies, 
et tune des plus graves, étant aussi Vune des plus redoutables dans les 
grandes agglomérations de blessés^ a épargné sensiblement ceux de nos 
l)ô|jiuiux d'Italie. Elle s*est déclarée néanmoins quelquefois chez des 
amputés qui n'avaient pu élre soustraits aux émanations nosocomiales, 
ou chez des blessés soumis, comme plusieurs tétaniques, aux effets d'un 
refroidissement brusque ou d'un froid humide pendant la nuit » (1). 

Cette cause délétère est à bon droit l'idée fixe du dis- 
cours de M. Michel Lévy : 

« Pour la solution de la question, dit-il, les matériaux abondent sous 
ma main, et vers quelque rivage que se reportent mes souvenirs, des 
Dardanelles au Bosphore, de la Bulgarie à la Crimée , partout les mêmes 
causes, partout les mêmes effets, partout la même conclusion, qui se ré- 
sume ainsi : la salubrité nosocomiale dépend presque tout entière des 
conditions du milieu où sont placés les malades. Je l'ai dit et je le répète, 
loin de moi de nier l'imporUmce du régime, des méthodes curatives, du 
mode de pansement, des soins, de la composition du mobilier, etc. Ma's 
tous ces éléments du service hospitalier sont donnés par la nécessité 
d'un air pur; réunissez-les au degré de la perfection idéale, si l'air est 
vicié d'une manière permanente, ou s'il est insuffisant, ce qui revient 
au même ,2), ils ne changeront point les chances du traitement, ils ne 
diminueront pas la mortalité ». 

Nous voudrions suivre pas à pas les deux éminents 
chîrurg^îens — que nous venons de nommer — dans cette 
véritable épopée dont chacun d'eux a porté tour à tour 
le récit émouvant à la tribune de l'Académie ; mais il 

tués, blessés ou disparus dans les trois armées ; 38,650 Autrichiens, 
47,775 Français, 6,575 Sardes ; total 63,000. 

(4) Lac, cit., p. 469. 

(2) M. le professeur Michel Lévy commet là une confusion involontaire. 
Le mëphitisme, par insuffisance d'air respirable, ne développera pas les 
mêmes effets morbides que la réunion d'un certain nombre de blessés 
ou de femmes en couches dans une même salle, alors même que la ven- 
tilation de cette dernière serait plus ou moins bien assurée. L'exemple 
de rhôpital Lariboisière le démontrerait seul au besoin. 
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faut nous restreindre dans celte enquête déjà trop pro- 
long'ée. Aussi bien dans notre thèse particulière nous 
n'avons pas à considérer l'influence de Tencombrement 
relativement à toutes les maladies qu'elle peut provo- 
quer ou agpgraver, surtout pour le choléra et le typhus, 
qui firent tant de victimes à Varna et à Constantinople, 
au milieu de l'aflluence et de l'ag'gplomération forcée des 
malades dans les ambulances et les hôpitaux (1). 

Résumons enfin les développements dans lesquels est 
entré M. Larrey, en concluant avec lui que les deux 
campag*nes de Grimée et d'Italie, dans les situations les 
plus contraires et les plus opposées, ont démontré de la 
manière la plus directe, la plus évidente, la plus irré- 
cusable, a l'influence redoutable de l'encombrement, et 
par conséquent Findication essentielle de la dissémination 
des blessés. » Si la mortalité par les maladies fut « pro- 
portionnellement minime dans les hôpitaux » en Italie, 
si «l'armée française, ayant eu un effectif élevé jusqu'à 
218,000 hommes, n'éprouva, en définitive, que des 
pertes insensibles par les blessures et les maladies, » la 
cause de ce résultat salutaire doit être rapportée à la 
dissémination des malades et des blessés par la multi- 
plicité des hôpitaux (2)et des évacuations ; » et, ajoutons, 

(1) D*après H. Cazalas, sur une moyenne totale de 346 officiers de 
santé de l'armëe de Crimée, presque tous ont été plus ou moins malades^ et 
83 sont morts. L'immense majorité des décès appartient au typhus, quel- 
ques-uns sont dus à la dysenterie et plusieurs au choléra, presque tous 
atteints en prodiguant leurs soins aux malades des ambulances ou des 
hôpitaux encombrés. 

Sur 460 sœurs de charité employées dans les hôpitaux de Constanti- 
nople, 68 ont eu le typhus en 1856 ; 11 sur 14 sont mortes dans les éta- 
blissements plus ou moins encombrés, tandis que sur 54 autres, trans- 
portées à Galata, à Tabri de Tencombrement, pas une seule ne périt. 
{BuOet.^ loe. cit., p. 456 et 59.) 

(2) a Les plus heureux résultats pour Tétat sanitaire de Tarmée d'Italie 
doivent donc être attribués à Papplication de cette mesure radicale, à 
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à la franche et énergpique initiative prise par les méde- 
cins de notre armée, débarrassés, sur les champs de 
bataille, des entraves des hypothèses qui obstruent la 
pensée de nos savants dans le silence du cabinet. 

Que l'on compare ces résultats si satisfaisants — toutes 
proportions g'ardées, toutes réserves faites d'ailleurs — 
avec les terribles catastrophes qui suivirent l'invasion 
des armées alliées à Paris en 1814, alors que le chiffre 
des blessés et malades encombrés dans les hôpitaux et 
les abattoirs s'éleva un jour à 31,000! Sans doute l'ag*- 
g'iomération des victimes de nos désastres ne fut pas 
seule en cause. On peut s'en convaincre en écoutant, 
à ce sujets les paroles éloquentes et véridiques de 
M. Malg*aig*ne : 

c Après les sanglants combats des derniers jours, les blessés étaient 
restés en grand nombre, gisant sur le sol, abandonnés par les deux ar- 
mées; ils furent ramassés plus lard, sur un ordre du conseil des hôpi- 
taux, par des chirurgiens, des employés, des infirmiers; six jours suffi- 
rent à peine pour ces recherches, qui s'étendirent jusqu'à Meaux; et, 
dans les bois, dans les champs, dans les carrières, on ramassa ainsi 
9,512 Français et alliés. Voilà les résultats de la grande guerre. L'his- 
toire générale est muett esur ces détails; il est bon cependant qu'ils 
ne restant pas en oubli, et le Conseil général des hôpitaux qui les a re- 
tracés avec soin, qui, au milieu de ces difficultés immenses, est resté à 
la hauteur des événements, et, en apportant sur-le-champ le remède à 
tant de maux, en a évité de plus grands encore, a, certes, le droit de 
considérer les services qu'il a rendus à cette époque comme son plus 
beau titre de gloire» (1). 

Nous avons vu quelle fut alors l'effroyable mortalité 
qui décima nos soldats après leurs blessures. Mais il ne 
reste pas moins vrai, même en faisant la part la plus 
lar^e aux autres circonstances, que le chiffre le plus 

savoir la dissémination des blessés dans des hôpitaux multiples, si petits 
môme qu'ils puissent être quelquefois. » (Bullet, loc, dt,, p. 463.) 
{{) BulUt.,loc. cit., p. 657. 
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haut des décès fut surtout accusé par l'entassement des 
blessés dans les hôpitaux. 

Enfin, la comparaison entre les divers établissements 
hospitaliers, d'après les différents rég^imes suivis en 
France et à Tétrang-er, a fourni des renseignements d'un 
très-grand intérêt pour la question. 

Il faut rappeler d'abord que Tenon, après avoir visité 
les hôpitaux d'Angleterre, remarquant que chacun d'eux 
ne renfermait pas au delà de 400 à 450 lits, avait pro- 
posé un ensemble de pavillons séparés, à deux étages 
seulement (dont le premier destiné aux malades^ tandis que 
le second était occupé par les employés et les servi- 
teurs) ; les pavillons, isolés par des galeries de 30 pieds 
de large, étaient entourés d'une rue ayant une largeur 
de 60 pieds ; à l'intérieur, les salles ne contenaient que 
20 à 24 lits, avec des compartiments indépendants, spé- 
cialement réservés aux opérés. Rappelons encore que plu- 
sieurs de ces dispositions, singulièrement justifiées par 
l'expérience des abattoirs de Paris affectés, à l'impro- 
viste, au service des blessés en 1814, furent adoptées en 
principe par le conseil général des hôpitaux; mais^ en 
France, ce pays d'initiative et de progrès, tous ces beaux 
plans devaient rester longtemps sur le papier où, depuis 
plus d'un demi-siècle, ils attendent un commencement 
d'exécution, tandis que l'Angleterre, avec moins de 
bruit, ne cessait d'améliorer la voie pratique où elle 
était heureusement entrée, en réduisant les salles des 
hôpitaux à 12 ou 15 lits, en consacrant des chambres 
particulières aux opérés, en favorisant leâ accouche- 
ments à domicile, en réformant enfin, avec une intelli- 
gente et ferme persévérance, les mille détails de son 
régime hospitalier. 

Par quels résultats sensibles, par cpiels profits réels 
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ces mesures se sont-elles traduites chez nos industrieux 
voisins? Il était très-opportun d'étudier leur influence 
sur la salubrité des hôpitaux ang-lais, comparée à celle 
de nos établissements rég*nicoles de même ordre. Et 
c'est ce qui a été l'objet de recherches variées en ces 
derniers temps. Nous en devons les premières et les plus 
importantes initiatives à deux jeunes chirurg»iens : 
MM. Topinard et Lefort. D'autres, MM. Malg*ai^ne, 
Ulysse Trélat, Davenne, Trébuchet, Bonnafond, Bri- 
quet, y ont ajouté de curieux documents. Au premier 
abord, il semblerait que les déductions présentées par 
chaque statisticien sont fort contradictoires. 11 n'en peut 
même être autrement en voyant confondus par certains 
d'entre eux, dans une même conclusion statistique, des 
éléments de nature fort diverse, comme si la mortalité 
g^énérale d'un hôpital pouvait servir d'équation corres- 
pondante à son deg*ré de salubrité, lorsque tant d'inci- 
dents extérieurs, — les épidémies, les catég-ories de la 
population, les habitudes professionnelles, la diversité 
des quartiers dans des cités vastes et populeuses, — 
viennent imprimer, suivant les milieux ou les temps, 
des oscillations si considérables sur la moyenne des dé- 
cès. Mais si, au lieu de s'ég*arer dans une enquête con- 
fuse, l'on prend soin de la restreindre au fait spécial qui 
nous occupe, si l'on a soin d'ailleurs de ne comparer 
entre elles que les autres statistiques seulement suscep- 
tibles d'un terme rig'oureux et uniforme de comparai- 
son, la confusion disparaît et l'évidence aussitôt se 
fait jour. 

Laissons donc là le chiffre moyen de la mortalité gé- 
nérale dans les hôpitaux que trop de circonstances indé- 
pendantes delà salubrité peuvent facire varier; ne nous 
occupons pas môme, en raison de motifs analog^ues, des 
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décès relatifs aux blessés; et même, pour les opérés, 
n'admettons pas toutes les calég-ories à fig*urer ensemble 
au même titre. Réservons à notre examen, d'après 
l'exemple très-judicieux de M. Malg'aig'ne, les grandes 
opérations chirurg'icales, telles que les amputations des 
membres. Or, dans le recensement pratiqué par cet 
éminent chirurgien, avec le concours de l'administra- 
tion, pour les cinq années entières, du l®** janvier 1836 
au l*** janvier 1841, dans les hôpitaux de Paris, sur 512 
opérés dans la continuité des membres, fig'urent 281 
morts, c'est-à-dire 56 0/0. 

Cette mortalité est un peu moins g-randô pour les 
amputations de cause pathologpique, considérées isolé- 
ment. Ces dernières, prises pour terme de comparaison 
à Paris et à l'étrangler, donnent le résultat suivant : 

Dans les hôpitaux de Paris 50 pour 100 

— — de Londres 22 » » 

A rhôpital de Massachussets (Boston). . 12 » » 

Pour les amputations patholog'i'jues de la cuisse 
seule : 

A Paris 60 pour 100 

A Londres 21 » » 

A Boston 19 » >^ 

Les mêmes résultats se remarquent pour les opéra- 
tions delà taille, delà hernie étranglée, etc., etc. 

« Pourquoi — dit M. Malgaityne, en parlant des hôpitaux de Londres — 
ont-ils sur les nôtres une supériorité si manifeste? Li population de la 
ville est plus considérable, Tair n'y est pas moins vicié, et la Tamise, 
par exemple, est un foyer d'infection qui dépasse tout ce qu'on peut dire 
de la Seine. Nul n oserait dire que cela tient à la supériorité des chirur- 
giens de Londres. Il y a des causes cependant» (1). 

{i) BuU, de VAcad., loe, cit., p. 203. 

10 
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Ces causes, nous les connaissons déjà : ce sont les 
mêmes qui font que les grandes opérations réussissent 
mieux en ville que dans les hôpitaux, à la campag^ne 
qu'à la ville ; que la plus grave de toutes, l'opération 
césarienne, est à peu près fatalement suivie de mort 
dans l'enceinte de Paris, — même pratiquée par les 
maîtres les plus expérimentés etlesplusémirtents, — alors 
qu'elle doit les plus beaux succès aux plus modestes pra- 
ticiens de village, aidés par l'action héroïque d'un air 
salubre et pur. 

Il y a eu cependant, depuis vingt ans, une certaine 
décroissance dans la proportion de la mortalité à la suite 
des grandes opérations dans les hôpitaux de Paris ; on 
peut voir, d'après la statistique la plus récente, relevée 
par M. Ulysse Trélat, que le chiffre en est tombé de 56 
à 47 0/0. Mais si c'est 1 opéré sur 6 que l'on sauve de 
plus aujourd'hui sous l'influence très-présumable d'une 
cause dont nous aurons à faire la part tout à l'heure (le 
régime), il n'en est pas moins vrai, suivant la remarque 
de M. Malgaigne, que le chiffre de nos pertes à la suite 
des amputations dans les hôpitaux de Paris est encore 
près de 50 0/D plus élevé que celui des hôpitaux de Lon- 
dres en particulier. Il reste encore, sous ce rapport, 
entre les deux capitales, l'écart de 29 1/2 à 45 1/2. 

Si, avec M. Topinard, dans sa note à l'Académie de 
médecine (1), l'on suit M. Trélat dans quelques*unes 
de ses divisions, l'on voit les mêmes rapports se con- 
firmer : 

« Ainsi, 214 amputations traumatiques à Londres ont donné (d'après 
M. Topinard;* une mortalité de 39 0/0, — tandis que M. Malgaigne, à 
Paris, a trouvé, sur 166 cas senublables, 62 0/0,— et M. Trélat, sur 470 
cas, 65 0/0. 

^l) 1er avril 1862. 
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« De même, 317 amputations pour cause pathologique ont fourni à 
Londres 22 0/0 de mortalité, tandis que 343 cas analogues ont donné 
à M. Malgaigne SI 0/0. «t «68 cas à M. Trélat 41 0/0. » 

Mais cette disproportion devient beaucoup plus grave, 
si Ton considère, un moroent à part, Thôpital Lariboi- 
sière, le plus récent et le plus somptueux de nos grands 
asiles hospitaliers, qui réalisant, au moins en partie, 
les vœux et les projets de Tancienne Académie des 
sciences, objet des prédilections de Tassistance publique, 
doté richement de tous les appareils d'aération adoptés 
et adaptés d'après les expériences des physiciens et des 
chimistes les plus renommés, figure cependant comme 
le plus fort imposé dans a contribution lugubre qui 
nous occupe. Aujourd'hui cet établissement dépasse 
pour la mortalité de ses opérés, non-seulement la 
moyenne actuelle des autres maisons hospitalières, mais 
encore les chiffres les plus fâcheux constatés, il y a 
vingt ans. Il atteint, en effet, dans la dernière statis- 
tique de M. Trélat, 59 0/0. 

Il en est de même pour la moralité consécutive aux 
accouchements dans les hôpitaux. Sa proportion la plus 
haute frappe les plus vastes, mais aussi les plus popu- 
leux, malgré leur situation isolée dans un milieu sa- 
lubre, comme la Maternité; son chiffre le plus bas est 
fourni par les moins peuplés, quoique placés, sous d'au- 
tres rapports, comme la Clinique, dans des conditions 
de salubrité moins avantageuses. A la Charité, oii les 
lits des femmes en couches étaient, dans ces dernières 
années, « accumulés dans deux salles basses de plafond, 
situées au deuxième étage, communiquant avec une 
grande salle occupée par des maladies internes »(1), les 

(1) Bull, de VAcad., toc. ciL, p. 663. 
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décès, dépassant toute proportion, se sont élevés, en 
1861, jusqu'à 1 sur 5. Lariboisière ne tient plus ici la 
tête de la liste, mais il vient ensuite : le chiffre moyen 
de ses pertes a été de 1 sur H, tandis qu'il n'a été que 
de 1 sur 13 à la Maternité, et de 1 sur 14, dans les temps 
les plus néfastes à Saint-Louis, etc., etc. Au reste, ces 
chiffres n'ont rien de fixe : ils présentent, suivant les 
années, de gprandes fluctuations dues à des causes très- 
complexes,soitpar le fait de certaines influences épidémi- 
ques indépendantes du rég*ime particulier des hôpitaux, 
soit par suite des modifications dans leur aménagement 
lui-même. Ainsi, à Saint-Louis, dans le service de M. Mal- 
gaigne, la mortalité qui, de 1 sur 15, en 1844, était 
descendue successivement à 1 sur 93, en 1848, pour 
devenir un peu plus considérable, il est vrai, les an- 
nées suivantes, remonta tout à coup, par un soubresaut 
violent, jusqu'au chiffre de 1 sur 12, 1 sur 14 en 1857, 
lorsque, aux deux petites salles déjà existantes, Ton 
s'avisa, malheureusement, d'en adjoindre une autre 
plus grande où les lits se trouvèrent « entassés outre 
mesure «)(1). 

Nous ne voulons pas poursuivre plus longtemps cette 
enquête qui dépasse déjà l'étendue dont nous pouvons 
ici disposer. Partout l'influence de l'encombrement dans 
les salles de chirurgi > et d'accouchements a des résultats 
identiques et d'une évidence désormais incontestable 
sur l'extension de la mortalité et, en particulier, sur le 
développement de la maladie qui, dans ces circonstan- 
ces, en est le plus ordinaire instrument. Toutefois, avant 
de fermer ce chapitre, il est indispensable d'éloigner 
une dernière cause de malentendu qui entretient encore 

(1) W., loe. cit., p. 663. 
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les diverg»ences fâcheuses de quelques médecins et les 
hésitations des administrateurs. C'est ainsi que Ton a vu, 
dans la discussion académique de 1862, parmi les pre- 
miers, MM". Briquet et Bonnafond, el parmi les seconds, 
MM. Davenne etTrébuchet, contester, à l'aide de sta- 
tistiques sur la mortalité g'énérale des hôpitaux, cette 
influence pernicieuse de l'encombrement. L'erreur de ces 
opposants est d'avoir considéré la question moins en 
médecins qu'en physiciens, en se préoccupant surtout 
du rapport entre l'espace ou le deg-ré d'aération et la 
mortalité. 

M. Briquet trouve que le cube d'air rég'lemen taire 
pour la salubrité des salles , fixé par Tenon et Bailly à 
17 mètres et demi environ par malade, et par M. Larrey 
à 30 mètres, est de beaucoup au-dessus de ces chiffres, 
dans la plupart des hôpitaux de Paris, et que la mortahté 
particulière de ces derniers ne correspond pas aux diffé- 
rences métriques de l'espace et de l'air accordés à chaque 
lit. Il objecte encore les fluctuations très-importantes 
dans le nombre des décès d'un même hôpital , suivant 
les années, bien que leur aménagement intérieur ne 
change point. 

M. Bonnafond nie que nos hôpitaux soient générale- 
ment placés dans des conditions de salubrité inférieures 
à ceux de l'étranger. Mais il avoue, d*une part, que 
beaucoup de grandes opérations réussissent générale- 
ment mieux à Londres, Berlin, Munich, etc., etc., et, 
d'autre part, il fait aussi cette confession non moins im- 
portante : « Une chose m'a frappé, dit-il, dans mes vi- 
sites nosocomiales : c'est l'absence ou le peu d'odeur 
des salles de la plupart des hôpitaux étrangers que j'ai 
visités, tandis qu'à Paris, quelle que fût l'heure à la- 
quelle on entre dans les salles, il s'en exhale une odeur 
que rien ne peut faire disparaître. » Mais il se demande 
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si cette dernière différence « ne tiendrait pas au mode de 
pansement adopté en France, qui diffère essentiellement 
de celui mis en usage à Tétrang-er, et qui a pour effet 
réel d'exonérer les salles d'une foule d'objets dont l'em- 
ploi continuel et Tagg-lomération doivent être pour 
beaucoup dans les causes des émanations» (1). 

Représentants de l'administration, dont le zèle con- 
stant et la vigilance paternelle ne sauraient être mis en 
doute, MM. Davenne et Trébuchet se sont attachés à 
plaider avec chaleur la cause de nos hôpitaux. M. Tré- 
buchet, surtout, qui possède un grand art dans le ma- 
niement des chiffres, s'est efforcé de démontrer que la 
mortalité n'est point en rapport avec la population des 
malades dans chaque établissement, et surtout avec 
l'étendue des salles, dont la grandeur est préférable à 
ses yeux; que ces éléments ne sauraient être déduits de 
la position topographique ou de l'agglomération des 
habitants d'un quartier. 

La cause dé ces divergences a été signalée fort exac- 
tement par M. Malgaigne, qu'il faut citer sans cesse avec 
honneur, dans ce mémorable débat : a M. Trébuchet, dit- 
il, semble croire, et cette erreur est assez commune chez 
les hygiénistes purs, qu'il ne s'agit que de fournir à nos 
malades assez d'air pour remédier à sa viciation chimi- 
que. Nous absorbons tant d'oxygène, ils nous rendront 
tant d'oxygène, et tout sera dit. Gela pourrait à peine 
s'appliquer à une chambrée de soldats, car, outre la di- 
minution d'oxygène , il y a T infection produite par les 
émanations pourtant encore physiologiques. Mais, pour 
les salles des malades^ outre la viciation chimique, outre 
les émanations physiologiques, il faut compter les éma- 
nations pathologiques de toute nature ; et ici la qualité 

(1) BuU. de VAcad. Loc. cit. 
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l'emporte parfois sur le nombre » (1). Rien n'est plus vrai, 
et cette part de la vérité, entrevue par Féminent acadé- 
micien, doit nous faire d'autant plus reg^retter qu'il ne se 
soit pas donné la peine de remonter à sa source première 
t d'en suivre tous les développements, — comme s'il 
eût eu quelque embarras, en la rapportant directement 
à la doctrine de la diathèse purulente, de laisser voir la 
mamelle féconde où il avait puisé. 

Au point de vue de cette dernière doctrine, le terme 
d'encombrement appliqué aux I^ôpitaux n'exprime point 
une surcharg-e exag'érée dans le chiffre de leur popula- 
tion, mais le fait seul du rapprochement de certains ma- 
lades, particulièrement dans les salles de chirug^ie et d'ac- 
couchement. Ces malades sont les blessés, les opérés, 
les femmes en couches ; et parmi les blessés ou les opé- 
rés, il faut entendre spécialement ceux dont les blessu- 
res ou les opérations donnent lieu à la production du pus. 
Dans une salle où 40 malades — affectés de fractures 
non compliquées, de luxations simples, d'hydrocèles^ de 
varices, de polypes, de fistules, de kystes, de cataractes — 
pourront résider sans inconvénients, 10 amputés ou 10 
femmes récemment accouchées provoqueront les eflets 
de l'encombrement. Le pus appelle le pus, non pas seu- 
lement sur un même malade, mais même sur ses voisins. 
Il n'y a donc pas ici une simple question de viciation 
g^énérale de l'air atmosphérique, et, par conséquent, un 
simple remède d'aération d'après un chiffre plus ou 
moins élevé de mètres cubes d'air respirable à fournir 
par lit, dans une salle d'hôpital. Pour les faits particu- 
liers qui nous occupent, tous ces calculs sont en défaut. 
Et voilà ce qui déconcerte étrang'ement nos savants 
physiciens et nos meilleurs administrateurs. L'ancien et 

(1) Lœ. cit,^ p. 653. 
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excellent directeur de l'Assistance publique, M. Davenne, 
ne revenait pas de son étonnement, en racontant le fait 
suivant, qui s'était passé sous ses yeux, dans le service 
d'accouchements, à l'hôpital Saini-Louis. 

«Ce service était, il y a quelques années, placé dans les plus mauvaises 
conditions. Occupant un rez-de-chaussée presque en contre-bas du soi. 
sans air, sans étendue, sans clarté, on ne peut rien imaginer de plus 
triste, et, en apparence, de plus insalubre que ces salles, et cependant 
les accouchements y étaient heureux^ on n'y connaissait pas, nolammenî, 
ces funestes péritonites qui faisaient tant de victimes dans les autres ser- 
vices, et à peine si Ton y comptait quelques rares décès dans le cours 
d'une longue période d'années. Lors de la reconstruction du pavillon 
Saint François, l'administration crut ne pouvoir mieux faire que de re- 
porter le service d'accouchements au premier étage du nouveau bâtiment, 
dans des conditions excellentes d'aération^ d^insolation^ d'espace, et en y 
introduisant tous les perfectionnements que pouvaient exiger la santé et le 
bien-être des accouchées. Eh bien ! Messieurs, savez-vous ce qui advint de 
ces dispositions dont chacun s'applaudissait? C'est que les péritonites et au- 
tres maladies consécutives à l'accouchement, qui n'avaient presque jamais 
franchi le seuil de l'ancien service, firent presque aussitôt irruption dans 
le njuveau, de façon que la mortalité y devint toutau.^si forte que dans 
les autres, et que l'hôpital Saint-Louis perdit le privilège de son immu- 
nité, par l'effet même des mesures qui semblaient devoir lui en offrir un 
nouveau gage. Explique qui pourra pareille anomalies (1). 

M. Davenne cite encore, en preuve de la bizarrerie 
de la mortalité, l'exemple de la Maternité on il y eut, 
en 1859 (2), 1 décès sur 13,31 accouchées, tandis que 
dans le même temps, à la Clinique, ce chiffre n'a été 
que de 1 sur 32,62. 

«Or, s'il existe dans Paris un hôpital mal situé, mal exposé, mal en- 
touré, manquant de moyens de ventilation, de promenoirs suffisants, qui 
mérite en un mot l'épi thète de détestable, c'est à coup sûr l'hôpital des 
Cliniques. Eh bien! on n'y perd qu'une accouchée sur 32, et à la Mater- 

(i) Loc, cit., p. 344. 

{% D'après la statistique de M. Lefort. 
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nilé, dont les bâtiments laissent beaucoup à désirer, je le sais, mais qui 
est placée dans une position inQniment plus salubre, sur un plateau élevé, 
entouré de vastes jar.lins où l'air c'rcule librement, on en a perdu 1 sur 13, 
beaucoup plus du double! Cest à ny rien œmprendre» (1). 

Encore une fois , Tintellig^nce de ces contradictions 
apparentes est vraiment et surtout dans la doctrine mé- 
dicale de la question. En vain on la demande aux don- 
nées gpénérales de la physique appliquée à Thyg^iène, si 
utile qu'elle soit d'ailleurs, cette recherche ne résout pas 
la difficulté ; elle ne conclut pas nettement et sans ré- 
plique à la réforme hospitalière dont Texpérience ré- 
clame la nécessité. Et si cette réforme est confiée à la 
direction des physiciens et des chimistes , ce ne sera 
peut être, encore — il est bien permis de le craindre — 
qu'une tentative incomplète et sans g^rande efficacité. 

Cependant nous avons applaudi sans réserve à cette 
tentative , alors qu'elle n'était encore, il y a dix ans, — 
de la part de la commission départementale Je la Seine, — 
qu'un simple vœu dont nous rappelons ici la for- 
mule : 

a La commission départementale, 

« Considérant que les épidémies de fièvres puerpérales sévissent fré- 
quemment, de la manière la plus désastreuse, sur les femmes admises 
il ms les maisons d'accouchements appartenant à l'administration de l'As- 
sistance publique ; 

a Considérant que, souvent, ces épidémies s'étendent en dehors des 
murs des hôpitaux de la Maternité et de la Clinique, exercent leur action 
sur tous les quartiers de la ville et y exposent les femmes en couches à 
des chances de mortalité inconnues dans tout autre lieu ; 

a Considérant qu'il est urgent de faire cesser les funestes effets résul- 
tant de raçgloméralion des femmes en couches, la plupart étrangères à 
la ville de Paris, qui sont recueillies dans les établissements hospitaliers 
de la capitale ; 

^1) Loc, cit.j td., %d. 
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tf Émet le vœa que des mesures seront prises pour faire cesser les 
causes auxquelles peuvent être attribuées les affections épidémiques, 
qui ont leur foyer dans les maisons hospitalières d'accouchements de la 
ville de Paris. » 

Ce ne fut pas Tune des moindres joies de J.-P. Tes- 
sier que d'entrevoir enfin la préparation de cette ré- 
forme administrative, formulée depuis ving^t ans par les 
conclusions éliologîques et nosologiques de sa doctrine 
médicale, et qu'il appela toujours de tous ses vœux. Au- 
jourd'hui cette réforme , au moins pour le service de la 
Maternité , devient un fait accompli. Il y a quelques se- 
maines à peine (1) que les journaux contenaient la nou- 
velle suivante : 

(t L'administration de PAssistance publique vient de réaliser, dans 
rinslallalion des services de la Matcrjiité, des améliorations d'une grande 
importance. 

« Les salles affectées aux femmes en couches ont été subdivisées, de 
telle sorte qu'elles puissent élre soumises à une alternance régulière et 
efficace; chaque subdivision ne contient que six lits, séparés par des 
cloisons disposées aiiciennement pour former des chambres assez spa- 
cieuses, ouvertes d'un coté. Chacune d'elles possède une large fenêtre 
qui réclaire et peut la ventiler. Aux poêles pour le chauffage on a sub- 
stitué des cheminées; un de ces appareils, établi au centre de chaque 
division de six lits, joue un double rôle ; il fonctionne comme extracteur 
de l'air vicié, et il introduit par appel, au moyen de larges prises formées 
dans les deux murs de face, une abondante quanti'é d'air qui, chauffé 
autour du tuyau de fumée, débouche circiilairement dans la salle, près 
du plafcmd. 

« Tontes les fois qu'une division sera occupée, la division contiguë 
restera vide, et sera soumise à une aération presque constante. Les 
quatre sections qui composent une salle étant séparées encore par T'^f- 
flce, qui en forme la partie centrale, il y aura, entre chacune des deux 
divisions de six lits occupés par des femmes en couches, un assez grand 

(1) Depuis le jour où notre travail a été remis à l'imprimerie de VArt 
médicaly il s'est écoulé un laps de temps assez considérable, et la nou- 
velle en question ci-dessus compte déjà plus d'une aunëe. 
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espace incessamment assaini par une circulation d'air entretenue, selon 
ie temps, par l'ouverture rationnelle des fenêtres ou par celle des ori- 
fices disposés dans leurs venlaux. 

« Le linpe provenant des lits des femmes, à peine recueilli, sera jeté 
dans une trémie correspondant à un coffre situé au rez-de-chaussée, et, 
par conséquent, loin de la salle. 

« Les infirmeries, divisées en très-petites salles, ont reçu des arrange- 
oients analogues... Chaque chïmhre contient de deux à quatre lits ; pro- 
visoireme;it et à titre d'essai, les rideaux de lil ont été supprimés. Enfin, 
Ton a interjeté toute communication directe entre les salles des femmes 
en couches et Tinfirmerie. » 

Il y a là des améliorations fort satisfaisantes , parmi 
lesquelles on doit noter la substitution de chambres 
spacieuses , séparées par des cloisons , aux anciennes 
grandes salles encombrées de lits. L'alternance rég^u- 
lière des subdivisions contig'uës est encore une innova- 
tion qui a déjà donné, à Vienne, en Autriche, de bons 
résultats : dans cette dernière ville, d'après de très-in- 
téressants re iseig^nements, fournis par M. llené Marjo- 
lin (1), les pavillons de Fhôpital civil et même des salles 
entières, sont soumis à un repos prolongée pendant des 
époques déterminées , avec toutes les précautions prises 
pour éviter l'interruption du service. C'est une mesure 
très-efficace pour la meilleure aération possible. Le rem- 
placement des poêles par les cheminées y le prompt en- 
lèvement des ling'es des femmes en couches, ne peuvent 
que contribuer avantag^eusement à l'assainissement des 
locaux. 

Mais, parmi ces détails de l'aménag^ement intérieur 
des établissements hospitaliers, il en est un qui réclame 
entre tous une réforme capitale et urgente : c'est le sys- 
tème actuel des lieux d'aisances. Rien n'est à la fois plus 
repoussant, plus incommode et plus pernicieux à la sa- 

(i) BmXUX., lot. cte., p. 486. 



lubrité des salles. C'est vraiment la plaie et la honte de 
nos plus beaux hôpitaux. Tous les visiteurs étrangers en 
témoig'nent leur profond étonnemcnt : a Aussi nous de- 
mandent-ils, s'écrie avec raison M. René Marjolin, pour- 
quoi, à Paris ^ nous tolérons dans les hôpitaux des 
latrines aussi mal installées et surtout aussi mal entre- 
tenues. Ce n'est pas tout, disent-ils, que d'avoir un par- 
quet ciré ; mais il serait bien préférable d'introduire dans 
vos maisons un système de commodités plus convenables. 
Il est de fait, pour ce qui est de ce détail, que nous 
avons le droit de n'être pas satisfaits; partout, en Alle- 
magne et en Ang'leterre , il existe des systèmes plus in- 
génieux les uns que les autres, même dans les établis- 
sements les moins riches; et si l'on n'a pas également 
bien réussi partout à empêcher la mauvaise odeur, on 
est au moins frappé de l'extrême propreté des cabinets 
d'aisances. » 

Mais, pour revenir surtout à la question de l'encom- 
brement, il ne suffît pas de diminuer le nombre des 
lits par salle , il convient , en outre , de réduire , autant 
que possible, le nombre des étages, et de ne pas super- 
poser les femmes en couches du haut en bas d'un im- 
mense bâtiment. Le système de pavillons séparés à un 
seul étage, d'après l'ancien projet de Tenon, semble le 
meilleur modèle à suivre encore aujourd'hui. 

Félicitons sincèrement l'administration, mais en nous 
plaisant à espérer qu'elle poursuivra jusqu'au bout 
une œuvre aussi éminemment utile aux classes deshé- 
ritées dont elle a la bienfaisante tutelle, et que, sans 
dédaigner l'avis des ingénieurs, des physiciens, des 
chimistes ou même des hygiénistes, elle écoutera sur- 
tout les conseils dictés par l'expérience des médecins. A 
cet égard M. Michel Lévy, se faisant l'interprète à 
l'Académie d'un sentiment unanime, a demandé haute- 
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ment ce que sont devenues les assemblées annuelles des 
médecins, des chirurg*iens et des pharmaciens des 
hôpitaux et des hospices civils de Paris, ayant pour ob- 
jet de nommer une commission charg'ée de faire un 
rapport à l'administration supérieure sur tout ce qui 
intéresse rhygfiène des malades et l'exécution du ser- 
vice. Cette enquête réglementaire est-elle abolie ou seu- 
lement tombée en désuétude? Ce qui est trop certain, 
c'est que ce fonctionnement n'a plus lieu, et Ton peut 
ajouter par la faute et la très-g'rande faute, nous le ré- 
pétons, du corps médical des hôpitaux, qui par ses co- 
teries, ses rivalités, ses tiraillements et ses exclusions, 
a fourni à l'administration, sinon le droit, au moins le 
moyen de s'affranchir de son contrôle permanent. Com- 
bien aujourd'hui doivent-ils reg'retter leurs erreurs, 
dans cette g'rande question toujours pendante de la ré- 
forme hospitalière, les médecins des hôpitaux de Paris, 
qui — pour ne point paraître adopter et justifier les don- 
nées d'une doctrine médicale, à leurs yeux du moins, 
dans ses principes importune — ont tout à la fois reculé 
devant ses plus salutaires applications pour leurs ma- 
lades et sacrifié à de misérables et injustes rancunes la 
meilleure partie de leurs droits ! 

Pour nous, fidèles à l'œuvre de notre maître, après 
avoir réclamé équitablement pour ses travaux l'honneur 
et l'initiative de la réforme tardive qui commence à s'ac- 
complir, nous élevons aujourd'hui la voix pour que 
cette réforme n'avorte point dans une tentative insuffi- 
sante. La mesure radicale qu'il importe surtout de réa- 
liser c'est l'isolement des blessés^ des opérés et des 
femmes en couches. Ce que l'on accorde à ces dernières 
il faut l'obtenir pour les premiers. L'indication est iden- 
tique et urgente pour les uns comme pour les autres ; 
elle domine toute préoccupation. Sans négliger les res- 
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sources les plus variées de rhyg-iène dans les soins du 
service, Taération des salles, la propreté des lieux, la 
bonne ordonnance du rég*ime, etc., tant que Ton ne 
fera pas de l'isolement des malades dont nous parlons 
rélément essentiel de la réforme hospitalière, il faudra 
s'attendre à ce que les sacrifices les plus louables de 
l'administration ne portent pas leurs fruits. 

En un mot, l'isolement des blessés, des opérés et des 
nouvelles accouchées est l'indication préventive la plus 
flag'rante de la diathèse purulente en particulier. 

2° Du refroidissement. 

La chasse au miasme par la ventilation, — cette préoc- 
cupation exclusive du moment, — non-seulement dé- 
tourne la pensée de l'influence fâcheuse que le refroi- 
dissement peut exercer sur les malades dans les salles 
de chirurg^ie et d'accouchements, mais encore conduit à 
donner d'une manière assez insouciante à cette cause 
occasionnelle sa plus fâcheuse activité. 

Cet élément étiolog^ique, dans les conditions qui nous 
occupent, était fort redouté autrefois. Chirurgiens et 
accoucheurs déclaraient également la guerre aux cou- 
rants d'air. On sait que Dupuytren, attribuant la mort 
de ses opérés à des phlegmasies occasionnées par le 
refroidissement, ne pouvait souffrir dans ses salles au- 
cune fenêtre ouverte, la moindre porte entrebâillée. Il 
bataillait en règle contre le plus léger zéphyr. 

C'était une exagération, sans doute. Cependant il y 
a au fond une idée vraie qui repose non-seulement sur 
les données de l'expérience, mais sur le témoignage de 
la tradition. Aujourd'hui les théories systématiques font 
tomber dans un excès contraire, après avoir entretenu 
à cet égard une indifférence tout aussi préjudiciable. 



Sous l'influence de l'état traumatique ou de l'état 
puerpéral, la plupart des malades, surtout parmi les 
habitants de nos g^randes villes, acquièrent une suscep- 
tibilité extrême aux variations atmosphériques. C'est 
ainsi que les amputés encore sous l'émotion de la dou- 
leur et dans l'état de faiblesse, produit par l'hémor- 
rhag^ie, — rapportés sur un brancard de l'amphithéâtre 
des opérations à leur lit, souvent à d'assez g^randes dis- 
tances, — contractent, à travers de longes couloirs ou de 
froides galeries, les premiers frissonnements d'un mal 
mortel. 

Dans les ambulances en plein air, dans les campe- 
ments sous la tente, là où l'on ne saurait accuser le 
défaut d'aération salubre et l'encombrement, les chi- 
rurgiens militaires savent apprécier les dang'ers des 
brusques chang^ements de température pour leurs 
blessés. Aussi nous avons vu plus haut M, H. Larrey, 
pendant la dernière campag^ne d'Italie, attribuer le dé- 
veloppement de V infection (1) purulente « aux effets d'un 
refroidissement brusque ou d'un froid humide pendant 
la nuit. » 

Enfin, pour les accouchées il me sufQra de reproduire 
un témoignag^e produit par M. Malgaigne et tiré de son 
ancien service d'accouchements à l'hôpital Saint-Louis. 
La première année de son installation, la mortalité y 
était de 1 sur 15 ; en 4 ans, elle descendit successive- 
vement à 1 sur 93. 

« Pour le dire en passant, remarque ce chirurgien, j'étais arrivé là 
en veillant attentivement à ci que mes accouchées fussent bien cou- 
vertes, lors de Touverture des fenêtres ; je liais même leurs couvertures 
et leurs oreillers à Faide de rubans, et je prenais toutes les précautions 
pour éviter les refroidissements » (2). 

(1) Ce mot est plus malencontreusement que jamais employé ici. 

(2) Loe, cit., p. 662. 
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Il avoue toutefois que Thonneur de ce résultat si beau 
ne lui revenait pas tout entier, puisqu'à la même époque, 
en 1858, année véritablement exceptionnelle, Thôpital 
des Cliniques ne perdait que 1 femme sur 50, proportion 
qu'il n'a jamais revue depuis, pas plus que Ton n'a revu 
à Saint-Louis le chiffre de 1 sur 93. Mais en détermi- 
nant la part de toutes les circonstances, reste, au moins 
dans une certaine mesure, celle qu'il faut encore ac- 
corder à l'influence du refroidissement, ce qui est d'ail- 
leurs le sentiment unanime et la tradition constante des 
praticiens. 

N'insistons donc pas autrement là-dessus, et conve- 
nons qu'autant il est avantag'eux d'aérer larg'ement les 
salles des blessés ou des femmes en couches, autant il 
est prudent d'éviter, dans les conditions où se trouvent 
ces malades, toute cause de brusque refroidissement ! 
Le sage pilote saura navig'uer entre les deux écueîls. 

3*" Du régime. 

Il en est de même du régfime, sur lequel de g*randes 
discussions se sont élevées qui ont été suivies, en défi- 
nitive, d'une salutaire réforme de la part de nos plus 
excellents chirurg*iens et accoucheurs. 

Le règ'ne du système physiolog^ique de Broussais avait 
intronisé en France, sous le rapport du régime des 
opérés ou des accouchées, de pernicieux errements. 
Dans le but de prévenir ce que l'on nommait le reten- 
tissement de l'irritation ou la réaction inflammatoire, 
«le pauvre opéré, par exemple, dit notre ami Fré- 
dault (1), affaibli déjà par la perte du sang de l'opéra- 
tion, devait encore subir une saignée le soir même ou 

(1} Art mèd,, loc. cit., t. XV, p. 363 
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le lendemain; quelquefois même, ou, pour mieux dire, 
le plus souvent, il y était soumis deux ou trois jours de 
suite. C'était un bonheuc quand il s'en tirait à moins de 
trois ou quatre, et Dieu sait ce qu'étaient Us saignées 
d'alors ; quatre ou cinq palettes à chaque fois, c'était 
modéré. » Lt? tout assaisonné de la diète la plus sévère, 
des infusions de mauve ou de bouillon-blanc en abon- 
dance, et des cataplasmes émollients à demeure sur les 
parties blessées. Tel était le rcg'ime de Texténuatlon à 
outrance. Nous avons vu de près ces médications hé- 
roïques, et il n'a pas moins fallu que leurs terribles 
résultats pour dessiller enfin les yeux de tous. 

La ehirurg'ie française avait eu cependant une {yrave 
et mén»orable occasion, en 1814, de comparer, en par- 
ticulier, les effets d'un bon rég'ime alimentaire ou de 
l'abstinence sur les blessés et les opérés des diverses 
nations. Les Russes recevaient pour demi-portion une 
livre de pain, une demi-livre de viande, un décilitre 
d'eau-de-vie : ils ne perdaient qu'un homme sur 27, 
alors que la mortalité de nos blessés, réduits à la diète, 
— avec le concours d'autres causes sans doute, — s'é- 
levait à 1 sur 7,39. En Ang^leterre, en Prusse, en Au- 
triche, le rég'ime est aussi beaucoup moins débilitant 
qu'à Paris. «Ainsi, dit M. Bonnafond, j'ai vu M. le pro- 
fesseur Lang'enbeck, après une ojiération g'rave qu'il 
avait pratiquée devant moi, [jrescrire à l'opéré un ré- 
gime comme s'il eût été en pleine cavalescence o (1). 
M. H. Larrey mentionne l'heureuse influence qu'il a 
retirée — pour ses blessés et ses opérés — d'une alimen- 
tation substantielle et réparatrice sur la g'uérison des su- 
jets épuisés par les hémorrhag'ies, par la suppuration, 
par la diète ou par un séjour prolongé au ht (2). Et 

[\) Loc. cit., p. 379. 
[d) Loe. eit, 

14 
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M. Malg^aig'ne n'hésite pas à attribuer à Talimentation 
plus substantielle, que nos chirurg'iens ont introduite 
récemment dans leurs services d'hôpital, l'amélioration 
que nous avons remarquée dans la statistique g^énérale 
de la mortahté constatée depuis ving't ans chez les am- 
putés. 

Il en est de même pour les accouchées : la réforme 
dont nous parlons tend, mais plus timidement, à s'in- 
troduire dans leur rég'ime alimentaire. Pour nous, 
g'uidé par les principes que la doctrine de la diathèse 
purulente nous a toujours sug'g'érés, nous avons adopté 
depuis dix-huit ans — sauf les contre-indications îég^iti- 
mes — la coutume d'alimenter dans une certaine mesure, 
d'ailleurs prog*ressive, les femmes, surtout les nour- 
rices, peu de temps après leur délivrance; et nous 
avons constaté les excellents effets de ce rég^ime, en le 
comparant aux suites plus ou moins fâcheuses que 
l'abstinence prolong*ée, dans ces circonstances, produit 
trop souvent. 

Mais il y a encore là un écueil opposé à redouter, car 
le moindre écart de régime, la plus vulgaire indig'es- 
tion, ont le pouvoir de provoquer les accidents de la 
diathèse purulente, surtout dans les salles des hôpitaux. 
Les médecins ont expérimenté maintes fois combien le 
zèle des visiteurs à introduire par contrebande, malg^ré 
toutes les précautions des aliments à l'usag-e des ma- 
lades, est suivi de désastreux effets ; c'est surtout le len- 
demain de ces visites semi-hebdomadaires qu'ils en 
constatent périodiquement les suites et les abus. J'en 
pourrais citer de nombreux exemples; mais l'un, entre 
tous le plus éloquent, est celui d'un malade qui avait 
trav^ersé avec le plus g^rand honheur toutes les péripéties 
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d'une fièvre typhoïde grave et prolong'ée. Il était déjà en 
pleine et franche convalescence depuis quelques jours et 
soumis aune alimentation modérée. Le matm du jour où 
il fut visité dans l'après-midi, à THôtel-Dieu, par sa fa- 
mille, son état continuait d'être de plus en plus satisfai- 
sant. Mais le lendemain, nous le trouvâmes étendu dans 
son lit, la tête renversée en arrière, les yeux hag'ards, 
le faciès altéré et livide, le g*lobe oculaire terne et comme 
sortant de l'orbite, sans connaissance, le corps ag^ité de 
convulsions, le ventre ballonné, la peau mate et flasque, 
le pouls frémissant à peine.... Surpris d'un chang^ement 
aussi inattendu, J.-P. Tessier, suppléant de Récamier, 
s'adressant aux relig*ieuses et aux infirmiers, s'écria : 
«Qui donc a donné ou porté à mang^er à ce malade 
au delà de la prescription?» -— Et comme les assistants 
g-ardaient le silence, mû par une inspiration soudaine, 
il plongea aussitôt la main sous les oreillers, et en re- 
tira... un hareng* saur à demi rongée... Le surlende- 
main, à l'autopsie du cadavre, l'on retrouva dans son 
estomac les restes indig*érés de cet indig'este festin, et, 
dans la cavité des méning^es^ un flot de pus. 

4" Des impressions morales. 

D'autres conséquences, surtout pour les jeunes ac- 
couchées, se produisent encore à l'occasion des visites 
diverses rendues à ces dernières par leurs parents ou 
leurs amis, les jours d'entrée pubHque dans les hôpi- 
taux. Ce sont les impressions morales plus ou moins 
vives, et, en g*énéral, plus ou moins fâcheuses, qui 
viennent fréquemment assaillir du dehors l'esprit des 
malades en ces occasions. 

Il y avait, pendant les années 1845 et 1846, à l'hôpital 
Saint-Antoine, dans les salles de notre vénérable maître 
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le ly Kapeler, une sorte de pavillon isolé pour les 
accouehements , contenant à peine quelques lits ra- 
rement occupés à la fois. Chargées tour à tour, pendant 
deux ans, de ce service avec notre ami le D'"Ghampeaux, 
nous avions fait la remarque maintes fois répétée que 
la fièvre puerpérale avait, en quelque sorte, la coutume 
d'éclater dans ce pavillon, — où Ton ne pouvait génère 
accuser Tencombrement, — à de certains jours déter- 
minés de la semaine correspondant au soir ou au len- 
demain des jours réservés aux entrées du public. Notre 
attention éveillée là-dessus, il nous lut facile de saisir 
la raison de cette périodicité sing*ulière. Nos pension- 
naires, ouvrières du faubourgs, filles-mères pour la plu- 
part, voyaient maintes fois, après leur accouchement, 
s'évanouir bien des illusions. Combien, pour qui l'heure 
décisivede la délivrance n'étaitqu'une heure de déception 
et de larmes ! Leur enfant n'était point reconnu,... son 
entretien n'était plus même assuré,... le moment d'une 
séparation était venu... Mille causes d'ennui, mille motifs 
d'exaspération venaient marteler tout à coup, dans ces 
entrevues fug'itives, l'esprit ou le cœur de ces malheu- 
reuses créatures. La colère ou l'ang^oisse allumait la 
fièvre, les mamelles se tarissaient, les traits se contrac- 
taient. Et, quelques jours après, le mal, irrémissible 
trop souvent, avait dévoré sa victime ! 

Les impressions morales jouent incontestablement un 
très-g-rand rôle daas la provocation de la diathèse pu- 
rulente puerpérale, et l'on comprend combien de cir- 
constances faciliten, ou multiplient l'action de cette 
cause, surtout chez les jeunes accouchées ; mais elle 
s'exerce aussi très-énerg»iquement sur les opérés et les 
blessés. Pendant nos revers de 1814, dont nous avons 
dû évoquer si souvent les tristes souvenirs, à cause 
de leurs féconds ensei;j:nements , n'est-il point per- 
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mis de penser que Tune des plus puissantes raisons 
de la mortalité supérieure de nos blessés, couchés côte 
à côte avec les blessés étrang-ers, dans la même enceinte 
et sous le même toit, soumis au mêmt' rég*ime, opérés 
et pansés par les mêmes praticiens, résidait dans rabat- 
tement moral des vaincus? Et dans les émouvantes 
g*uerres civiles dont Paris, à notre époque contempo- 
raine, a été tant de fois le théâtre, quel chirurg^ien de 
THôtel-Dieu, en particulier, n'a mis en relief les mêmes 
remarques? «N'avons-nous pas été témoins — s'écrie 
M. H. Larrey — dans les hôpitaux, des contrastes de l'exal- 
tation et de la démoralisation chez les blessés vainqueurs 
ou vaincus de nos sang^lantes révolutions?» (1). C'est, 
en effet, le sentiment universel. On peut en dire autant 
pour les blessures éprouvées au milieu d'autres grandes 
catastrophes publiques (2), blessures ordinairement es- 
cortées de phénomènes g*raves, parmi lesquels ceux de 
la diathèse purulente occupent l'un des premiers ranges. 
Mais , en dehors même de ces circonstances ex- 
ceptionnelles , (jue d'émotions nombreuses et variées 
attendent les blessés dans les hôpitaux! Beaucoup n'en 
franchissent le seuil que sous le coup d'appréhensions 
sinistres. Esclaves de certains préjugées populaires, 
quelques-uns se croient condamnés d'avance aux ex- 
périmentations de l'observateur, au couteau du chirur- 
g'ien , et , plus tard , sur la table de l'amphithéâtre , au 
scalpel de l'anatomiste. Encore , si l'on n'avait à com- 
battre que les préjugées ! Mais, dans les salles étendues 
et peuplées surtout, il est des causes fatales de trouble 
et d'inquiétude. Les douleurs et les g^émissements des 
uns, l'ag'itation ou le délire des autres , l'ag'onie des 

a) Loe. ciL, p. 447. 

.2) Par exemple, à la suite des grands accidents sunenus sur les 
voies ferrées. 
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mourants, le spectacle lug^ubre des morts, tout devient 
une occasion d'émotions répétées. 

Et Topéré que Ton rapporte de la salle des opérations* 
à son lit, «exposé aux secousses inséparables du trans- 
port prolongée sur un brancard ,» trouve-t-il au moins, 
dans ces g*randes ag'g^Iomérations de malades , le repos 
et le sommeil réparateurs dont il a un si g*rand besoin ! 
«Malheureusement non, dit, avec une profonde convie- 
lion M. R. Marjolin ; car, presque toujours il retourne 
dans la salle commune, où son repos est troublé à cha- 
que instant par les allées et venues des g*ens de service 
ou des convalescents. Parfois il est voisin d'un blessé 
en proie à un délire bruyant, et alors quelle nuit ! Que 
si, vers le matin, il commence à s'endormir, bientôt son 
sommeil est interrompu; car, bien avant le jour, on fait 
les salles , les lits, on ouvre les fenêtres. Il n'est génère 
de repos possible» (1). 

Or, plus la salle est g'rande et peuplée de blessés, plus 
ces inconvénients se multiplient, plus toutes ces im- 
pressions fâcheuses ou sinistres viennent fatiguer ou 
alarmer l'esprit des malades et compromettre d'autant 
leur malheureux destin. L'isolement des blessés ou des 
opérés, comme celui des femmes en couches, n'est donc 
pas moins recommandé par les exig'cnces morales de 
leur position que par les préjudices physiques de l'en- 
combrement. Telle était, il y a ving*t-cinq ans, la con- 
clusion du mémoire de J.-P.Tessier : « Ne trouverait-on, 
pas dans cette mesure, disait-il alors, le moyen de g*a- 
rantir les blessés de ces émotions morales, de ces écarts 
derég'ime qui leur sont si funestes, tandis que dans les 
salles de chirurgie, ils sont témoins de la mort de ceux 
qu'ils ont vu opérer quelques jours avant eux? Ce n'est 

(i) Loc. cit., p. 493. 
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pas tout : exposé, pendant le jour, au tumulte des salles 
il faut encore qu'ils soient troublés, la mût, ))ar la toux, 
les cris ou les demandes de leurs voisins. Enfin ne se- 
rait-ce pas un moyen de diminuer IVfîroi de ces malheu- 
reux qui viennent de la province à Paris subir une opé- 
ration chirurg^icale? Presque tous ont une répug'nance 
très-g^rande à séjourner dans les salles. Leur état moral, 
joint aux mauvaises conditions hyg'iéniques au milieu 
desquelles ils se trouvent placés, est sans doute ce qui 
rend leur mortalité si nombreuse. » Nos chirurg^iens, à 
l'unisson, disent-ils mieux aujourd'hui? 

5" Des conditions de la plaie chez les blessés, et de F utérus 
à la suite des accouchements. 

Dans beaucoup de cas, le premier phénomène local 
par lequel débute la diathèse purulente traumatique est 
la suspension du mouvement réparateur de la plaie. Le 
travail pyog-énique est enrayé , la turg'escence périphé- 
rique cesse, la solution de continuité devient flasque, sa 
surface prend une teinte livide, un aspect chagriné, les 
exhalations se sèchent ou se dépravent. De même, dans la 
diathèse purulente puerpérale, l'exhalation lochiale se 
supprime ou prend une odeur infecte , les mamelles 
s'affaissent, le lait se tarit. Et ces premiers symptômes 
ont été considérés, biensouventà tort, comme les raisons 
mêmes de la maladie. 

Mais, à côté de ce sophisme qui prend Yeffet secon- 
daire pour la cause première et absolue, il y a place pour 
la vérité. La doctrine de la diathèse purulente n'a jamais 
nié le fait matériel de l'absorption du pus, — en sub- 
stance, sinon en nature, — elle n'a entendu combattre 
que le rôle exag^éré que l'on fait jouer à cette absorption : 
« En effet (disait J.-P. Tessier en 1838, toujours dans son 
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mémoire, où la part est faite à chaque circonstance étio- 
log'ique), il n'est pas indifférent au développement et à la 
terminaison de la maladie qu'il y ait, soit absorption de 
pus altéré, soit des inflammations plus ou moins éten- 
dues. Il faut ég^alement tenir compte du temps qui s'est 
écoulé depuis que la plaie ou l'accouchement ont eu 
lieu, ainsi que de l'état dans lequel se trouvent la plaie 
ou l'utérus. On pourrait les débarrasser des corps 
étrangers dont la présence serait nuisible, soit par Tir- 
ritation locale, soit par la putridité qu'ils eng*endrent. 
Enfin, si les lochies, la suppuration existent encore, on 
peut en tirer parti comme d'un émonctoire^ en opé- 
rant une fluxion salutaire vers la plaie de l'utérus. » 

Après ces paroles, on peut s'étonner de ce jug'ement 
passablement téméraire de M. Bataillé, savoir : (]u'il 
faut renoncer à la doctrine de J.-P. Tessier, «parce 
qu'elle est dang^ereuse pour les blessés ou les opérés, en 
ce qu'elle ne tient aucun compte de la plaie, qui est le 
point de départ évident de l'intoxication» (i). On pourrait 
être surpris à moins en lisant cette déclaration étrangle, 
si nous ne savions déjà à satiété combien peu M. Ba- 
taillé est au courant de la doctrine dont il fait si bon 
marché; mais il partagée cet aimable privilège en si 
bonne et nombreuse compag^nie qu'il y aurait mauvaise 
grâce de s'en plaindre ou naïveté de s'en étonner. 

La nécessité de veiller avec soin au bon état de la 
plaie chez les blessés et les opérés , et de l'utérus chez 
les femmes en couches, de les débarrasser de leurs cail- 
lots et de tout corps étrangler, d'entretenir l'intégrité de 
leurs exhalations, cette nécessité, disons-nous, a été 
formellement reconnue et déterminée de tout temps par 
J.-P. Tessier, comme l'une des indications préventives 

■\) Note à VAcad. dessciênceg, loe. cit. 
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dé la diathèse purulente traumatique et puerpérale, et 
ceux qui ont connaissance de sa pratique savent en 
quelle estime, pour atteindre ce but, il tenait, depuis 
long^ues années, la teinture alcoolique mère d'arnica, 
dont les vertus traditionnelles contre les g'randes suppu- 
rations avaient été vantées par un g^rand nombre de 
praticiens , et StoU en particulier (1). 

Nous-même, il y a huit ans, dans une note sur la 
g'iycérîne ^2), nous n'avions pas attendu la théorie pré- 
tendue nouvelle de M. Bataillé pour substituer, dans le 
pansement des plaies suppurées , aux corps g-ras en- 
core g'énéralement employés, Tag^ent nouveau que nous 
venons de nommer, lequel, par sa nature, se rapproche 
beaucoup des alcools. Nous disions déjà, en effet, dans 
cette note : «que ceux-là se trompent étranglement qui 
ont voulu faire de la g*lycérine un topique inerte ou un 
vernis isolant. L'axong^e, le beurre, le cérat, les corps 
g^ras en g^énéral, se mélang^ent difficilement aux pro- 
duits exhalés par les plaies et les absorbent plus diffi- 
cilement encore. Ceux-ci ne tardent pas à se décomposer 
dans leurs foyers, et les topiques huileux à rancir à ce 
contact. Douée des propriétés onctueuses de ces der- 
niers , la g'iycérine offre de plus Favantag'e : l** d'être 
plus diffusible et plus absorbante, 2® d'empêcher les 
concrétions et les adhérences par ses propriétés hyg*ro- 
métriques, 3® de prévenir ou de corriger la décomposition 
putride des liquides exhalés des foyers purulents par sa vertu 
antiseptique, 4° de ramollir et de détacher les productions 
pultacées par son pouvoir dissolvant, S*" enfin , par son 
action lég^èrement stimulante , de modérer l'abondance 
de la suppuration et l'exhubérance des bourg^eons char- 

(1) Mèd.praU, t. I, p. 452, trad. par Mahoii. 

(2) Note de matière médicale et de thérapeutique sur la glycérine, J.-B 
Baillière, 4858. 
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nus» (1). Le g^lycérolé d'arnica nous avait paru Tun des 
topiques les plus efficaces pour remplir ces indica- 
lions. 

M. le professeur Nélaton et M. Houel, à Thôpital des 
Cliniques, emploient de préférence dans ces panse- 
ments Talcool très-fort, en se louant beaucoup de son 
emploi. 

D'une autre part, toute une classe de composés nou- 
veaux, le coaltar, l'acide phénique, le phénol so- 
dique, etc., etc., ont fait invasion flans la pratique chi- 
rurgicale et tendent à en modifier avec plus ou moins 
de succès les anciens errements. 

Enfin la simplification dans les appareils de panse- 
ment, inaugurée en Suisse, par Mayor, en France, par 
Malgaig-ne, et généralisée par les chirurgiens de la 
Grande Bretagne et du nord de l'Europe, constitue avec 
les moyens nouvellenjent adoptés une réforme qui per- 
met de donner quelques résultats salutaires. 

L'ensemble de ces moyens . nous le reconnaissons 
sans peine , exerce son action en prévenant ou corri- 
geant la disposition des liquides exhalés par les plaies à 
la pulridité. Mais il ne faut, comme on le fait trop vo- 
lontiers en ce nïomenl, en exagérer l'action et l'effica- 
cité. Or, la doctrine de la diathèse purulente tient ce 
juste et honorable milieu. Elle ne nie point l'influence 
que l'absorption des matières animales putrides exerce 
sur le développement de la maladie; et tout en admet- 
tant dans ce qu'elle a de légitime cette vérité étiologique 
véritablement traditionnelle, reconnue par Boyer, dé- 
veloppée par M. Velpeau, elle rejette seulement l'expli- 
cation mécanique gratuite que ce dernier chirurgien 

(1; Loc, cit., p. 280. 
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lui a donnée, et Textension arbitraire et illusoire qu'on 
s'obstine à lui accorder encore aujourd'hui. 

Ainsi, il est plus d'une cause instrumentale propice 
au développement de la diathèse purulente. Par consé- 
quent, il est plus d'une mesure préventive à prendre 
dans l'importante prophylaxie de cette maladie. C'est 
l'ensemble de ces diverses indications qui doit inspirer 
la conduite du praticien, ensemble que l'on demande 
rait en vain aux prétentions exclusives des anciennes 
hypothèses. Seule, la doctrine que nous soutenons les 
embrasse et les justifie. 

INDICATIONS CURATIVES. 

Après avoir abordé la question pratique par son côté 
étiolog'ique, J.-P. Tessier s'était aussi préoccupé de lui 
donner son complément thérapeutique. Cette dernière 
partie de sa tâche était sans aucun doute la plus longue, 
la plus difficile ; aussi devait-il avoir le reg'ret de la lais- 
ser inachevée. En l'année 1846, il publia dans un re- 
cueil hebdomadaire de médecine (1) une note sur le 
traitement de la diathèse purulente, dans laquelle il 
exposa la médication dont l'expérience avait maintes 
fois dans sa pratique sanctionné l'efficacité : c'était Tal- 
coolature d'aconit dont il administrait aux malades jus- 
qu'à 8 g^rammes par jour dans 250 g^rammes d'eau su- 
crée. 

Ces premiers essais remontaient en 1843. Une mater- 
nité temporaire ayant été établie à l'Hôtel-Dieu annexe, 
une épidémie de fièvres puerpérales y éclata. « Ayant 
disting^ué avec soin — dit J.-P. Tessier — les simples 
phlegmasies, les fluxions, des cas de fièvre puerpérale, 

ç4) Gaz. méd. de Paru, i846, no ii. 
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nous dûmes reconnaître que le nombre des morts était 
exactement le même que celui des malades. Il en était 
de même à cette époque dans les autres services, soit 
de Saint-Louis, soit de THôtel-Dieu. Dans ces circon- 
stances, après avoir employé sur 14 malades les traite- 
ments les plus vantés, je donnai Taconit à la quinzième 
et à la seizième malade, préalablement soumises à la 
médication antiphlogislique. Ces deux femmes g*uéri- 
rent. » 

En 1845, sous Tinfluence de ce moyen , plusieurs 
cas de fièvre puerpérale traités par J.-P. Tessier, à la 
Charité, à l'hôpital Neoker et en ville, se terminèrent 
parla «^ruérison. M. Jousset, ayant administré ce traite- 
ment à deux malades de THôtel-Dieu, vit deux cas d'une 
extrême g^ravité se terminer heureusement. De même à 
la Pitié, mon co lèg^ue Grapin, à qui j'avais communi- 
qué les résultats déjà obtenus, obtint un beau succès. A 
l'hôpital Saint-Antoine, M. Nélaton voulut bien accep- 
ter l'essai que je lui proposai de Falcoolature d'aconit 
chez un jeune homme affecté de diathèse purulente 
traumalique; bien que le fait ne fût point très g'rave, 
l'amélioration ne laissa pas que d'être manifeste. Chez 
M. Hélot, aujourd'hui chirurg'ien disting'ué de Rouen, 
très-g*ravement affecté à la suite d'une piqûre d'amphi- 
théâtre, la rémission des accidents fut obtenue pareille- 
ment par l'administration de l'aconit. 

Depuis cette époque, ce dernier médicament a donné 
dans la diathèse purulente des résultats divers ; mais il 
faut avouer que, dans la plupart des cas, l'expérimen- 
tation ne fut pas suffisamment rig^oureuse. Ainsi, dans le 
principe, J .-P. Tessier n'administrait l'aconit qu'après un 
traitement antiphlog^istique énerg'ique dont il se dépar- 
tit plus tard ; et, en même temps, il avait recours aux 
applications topiques d'une pommade à l'iodure de 
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plomb. Pareillement, dans les premiers tâtonnements, 
je donnais pour véhicule assez malheureux à Taconit 
une potion diacodée. Beaucoup de chirurg-iens et de 
médecins, qui adoptèrent d'abord l'emploi de cet ag^ent 
dans les mêmes circonstances, ne se firent point faute 
du même syncrétisme thérapeutique : il fut prescrit con- 
curremment avec Topium, le calomel, les purgatifs. 
Dans le fait recueilli, en 1853, par M. Nicas(l), à Sainte- 
Marg^uerite, on voit M. Pidoux ordonner ensemble ou tour 
à tour — avec l'aconit intervenant seulement aux der- 
niers moments de la maladie déjà désespérée — le lau- 
danum, les ventouses scarifiées, le calomel, les frictions 
mercurielles, l'eau de Seltz vineuse, l'extrait de quin- 
quina, les vésicatoires... Gomment faire la part — dans 
ce conflit — de l'influence directe du médicament, et 
compter d'ailleurs sur ses bienfaits lorsque là partie est 
définitivement perdue? 

L'histoire thérapeutique de ladiathèse purulente reste 
à tracer, d'après ses causes, ses catég^ories, ses formes, 
ses variations épidémiques, etc., etc.; en un mot, d'a- 
près l'ensemble de ses indications. Un médicament pré- 
cieux — Taconit — est acquis, et son utilité est incon- 
testable dans les cas indiqués, mais à la condition de ne 
pas troubler ou neutraliser ses effets par d'autres mé- 
dications discordantes ou contradictoires. Dès les pre- 
miers temps de son expérimentation, J.-P. Tessier 
n'avait pas beaucoup tardé à reconnaître que l'emploi 
de ce médicament est d'autant plus sûr qu'on l'admi- 
nistre au début des accidents : c'est ce qu'il ne manquait 
pas de faire dans les cas les plus g'raves, savoir, à la 
suite des g^randes opérations et dans la diathèse puru- 
lente épidémique des femmes en couches. Plus tard, il 

(i) Reproduit dans ce Mémoire. 
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en abaissa les doses sans cesser de le prescrire en nature 
le plus souvent. — Du reste, il ne considérait nullement 
Taconit comme un spécifique contre la diathèse puru- 
lente au même titre que le quinquina Test contre la 
fièvre intermittente. Il comparait son action — autant 
que Ton peut comparer deux ag^ents thérapeutiques 
dans deux circonstances différentes — à celle de Témé- 
tique dans la pneumonie. Mais il en appelait à l'avenir 
du soin de mieux fixer les limites de ses indications. 

A côté de Taconit, d'autres ag'ents thérapeutiques se 
présentent dont il ne faut pas nég*lig*er la valeur : Tar- 
nica, la camomille, l'opium, Tipécacuanha, la silice, le 
quinquina, les bains sulfureux, etc., etc. Chacun de ces 
moyens compte des succès. iMais la question importante, 
c'est d'en déterni'ner un peu mieux l'indication respec- 
tive... 

Donc, en présence des renseig'nements et des con- 
quêtes dont l'art s'est déjà mis en possession, le méde- 
cin familiarisé avec la doctrine de la diathèse purulente 
ne reste point désarmé. Il sait mesurer mieux que 
personne le nombre et l'étendue des ressources prophy- 
lactiques qu'il peut opposer au développement du mal, 
de manière à le neutraliser et >urtout à prévenir, pour 
les femmes en couches, ces terribles explosions épidé- 
miques qui moissonnent tant de victimes. C'est ainsi 
que notre ancien et savant ami, M. Jules Hélot, chi- 
rurg^ien en chef du service des accouchements à l'hô- 
pital de Rouen, serait parvenu, si nous en croyons des 
informations Irès-sûres, à bannir, en quelque sorte, la 
fièvre puerpérale de ses salles en se conformant scru- 
puleusement à la plupart des principes que nous venons 
d'exposer, savoir la dissémination des sujets, l'alter- 
nance des infirmeries, le deg*ré convenable d'aération, 



— 475 - 
la bonne ordonnance du rég»ime, enfin, une vig^ilance 
minutieuse et soutenue relativement aux soins de pro- 
preté et à toutes les occasions d'émotions morales et 
de refroidissement, etc. Nous ne pouvions passer sous 
silence un exemple, qui devient pour nos doctrines la 
meilleure justification. 

Quant aux indications curatives, la voie est ouverte. 
De nouveaux observateurs en combleront les lacunes. 
Mais c'est là le labeur de l'avenir et nous n'avons voulu 
mettre en évidence que l'œuvre d'aujourd'hui. 

IV 

Terminons ce travail dont nous avons dépassé les 
limites prévues, entraîné par le désir de dég'ag^er la doc- 
trine de la diathèse purulente de tous les nuag^es qui en 
voilent la lumière, de tous les obstacles qui en paralysent 
les utiles applications. Dans une question g*rosse de 
conséquences aussi flag'rantes, il était nécessaire de ne 
laisser désormais aucun prétexte à l'ig^norance, aucun 
réfugie à Terreur, aucune équivoque à la mauvaise foi. 
Ce but sera l'excuse de nos efforts. 

I. Au point de vue de la science, la doctrine que nous 
venons d'exposer constitue nosologiquement une maladie 
essentielle ou suigeneris, ayant une existence patholo- 
g'ique propre, distincte par ses symptômes, ses lésions, 
son g'énie, ses formes, ses indications, comprenant dans 
la même unité g^énérique la trilog*ie morbide suivante : 

1** Les faits appartenant à la diathèse purulente spon- 
tanée, jusque là inaperçus ou indéterminés, qualifiés 
sous une foule de dénominations vag^ues et indécises, 
— toutes plus vicieuses et erronées les unes que les au- 
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très, — de rhumatisme suppuré, de fièvre intermittente 
errati(]ue, pernicieuse, anormale, de fièvre inflammatoire 
compliquée, defièvre typhoïde sans lésion caractéristique, 
de fièvre lente symptomatique,de fièvre hectique puru- 
lente primitive, de fièvre colliquative essentielle, d'ic- 
tère g^rave ou typhoïde, de pyémie spontanée et primi- 
tive, de phh^g'masies supj)urées malig-nes, de métastase 
humorale, de profondes altérations de liquides, de 
grand empoisonnement du sang*, etc., toutes appella- 
tions qui n'expriment autre chose que le désarroi com- 
plet de l'ohservateur. 

2" Les faits de diathèse purulente puerpérale distin- 
g'ués avec soin des nombreuses complications morbides 
qui peuvent accompag^ner, chez les femnjes, les suites 
de couches, en môme temps (ju'ils sont identifiés avec 
les phénomènes de môme nature chez les blessés et les 
opérés. 

S'' Les faits relatifs à la diathès(; purulente trauma- 
tique^ considérés dans la réaUté de leurs symptômes et 
non plus à travers les artifices des plus décevantes sup- 
positions. 

De ces trois catégories de faits, la première est une 
véritable révélation pour la science; la deuxième, la dé- 
monstration d'une identité jusque-là obscure et incer- 
taine; la troisième, une exposition méthodique, au lieu 
d'une systématisation aussi insoutenable que préconçue. 

La doctrine de la diathèse purulente n'affirme pas 
seulement, par elle-même, une constitution nosologique 
importante, elle complète encore la réforme pyrétolo- 
gîque inaugurée par Broussais sur le terrain des fièvres 
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continues : elle porte le dernier coup à la plupart des 
fièvres rémittentes^ lég*uées par la tradition (1) sous les 
noms de fièvre rémittente malig^ne ou de mauvais ca- 
ractère, hémitritée pestilentielle, fièvre rémittente ou 
intermittente ataxique ; de même que les fièvres hectiques 
ne sont pus envisag^ées que comme des mouvements 
fébriles symptomatiques de diverses lésions. Et s'il nous 
est permis de rappeler, en particulier pour les fièvres 
continues, la con.s-titution complémentaire, que nous 
avons nous-même essayé autrefois d'établir relative- 
ment aux fièvres continues simples et lég*ères, distinctes 
de la fièvre typhoïde des modernes (2), il semble que la 
gprande réforme pyrétolog^ique contemporaine soit dé- 
sormais dans la science une conquête définitive, un fait 
accompli. 



II. Au point de vue de Tart, ia doctrine de la diathèse 
purulente donne la solution de deux problèmes consi- 
dérables pour la pratique : 

1° Sous le rapport étiolog'ique, elle détermine la part 
des diverses influences occasionnelles ou déterminantes 
de la maladie qui fait un nombre si considérable de 
victimes parmi les blessés, les opérés et les femmes en 
couches, et démontre que cette maladie, toutes choses 
ég^ales d'ailleurs, exerce sa plus redoutable activité sur 
les malades réunis et séquestrés en g-rand nombre dans 
une même salle que chez ceux qui sont isolés. 

2® Sous le rapport de Tintervention médicale dans les 

(i)Dufre8ne. Des formes^ etc., etc. Lçe. cit., p. iii. 
{S\ Des fièvr0i éphémère et eynoque rimplê. Thèse inaug. Paris, 1845. 
J.-B. Baillière. 
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décisions de l'Assistance publique, elle i^éelame en fa- 
veur des malades dont nous parlons, et définit avec 
précision la réforme urg^ente à accomplir. N'est-ce pas 
à son initiative même que l'adoption des mesures nou- 
velles à la Maternité appartient? Et au moment où 
l'antique Hôtel-Dieu de Paris va se relever de ses ruines, 
ne serait-il pas plus opportun que jamais de réclamer 
pour les g'raves blessures et les g*randes opérations les 
aménag*ements obtenus enfin pour les nouvelles accou- 
chées? a Déjà, — écrivait J.-P. Tessier dans sa première 
lettre à M. Dezeimeris, en 1838, — g'râce aux soins dont 
l'administration entoure ses malades, la pourriture 
d'hôpital est inconnue à Paris. Le scorbut même, qui 
avait trouvé un dernier refug'e dans les hospices de la 
Vieillesse et des Incurables, le scorbut a disparu. Espé- 
rons que de nouveaux efforts viendront améliorer le 
sort des blessés et des opérés. » Et, quelques années 
après, dans Tune de ses lettres, non moins mémorables, 
au professeur Blandin, chirurg'ien de l'Hôtel- Dieu et 
membre de l'Académie de médecine, il répétait avec in- 
sistance : a Unissons donc nos efforts pour obtenir dans 
chaque hôpital la construction d'un pavillon à chambres 
isolées, au nombre de six environ pour le service de 
chacun des chirurg'iens de ces établissements. Nous 
aurons rendu un véritable et éminenl service aux ma- 
lades, nous aurons contribué à relever l'éclat de la chi- 
rurg-ie. Pinel n'est- il pas resté dans la mémoire des 
hommes pour avoir fait tomber les chaînes des aliénés ? 
L'œuvre que je vous piopose me paraît dig'ne de la sol- 
licitude du corps chirurg'ical. » 



Telles étaient les nobles paroles, tels furent, du com- 
mencement à la fin de sa Irop courte carrière médicale, 
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les généreux efforts de Thomme dont Tœuvre devait 
être MÉCONNUE par les préjugées de son temps, et le 
nom étouffé par le complot de ses ennemis. Il a suc- 
combé à la peine, et Tenvie implacable de ses rivaux, 
invidia pessima, a poursuivi son ombre par delà le seuil 
du tombeau. xMais rien ne saurait empêcher les g^ermes 
de vérité qu'il a confiés à la science de porter leurs 
fruits. 

Et si, relativement à la diathèse purulente en parti- 
culier, les réformes hospitalières — qui en sont la con- 
clusion log'ique et lég^itime — reçoivent leur désirable 
et complète exécution, le nom .de celui qui en fut Tun 
des premiers et des plus énerg'iques initiateurs restera 
aujourd'hui dans la mémoire des âmes g*énéreuses et 
des esprits indépendants, comme il sera béni, au moins 
quelque jour, par la reconnaissance des pauvres ma- 
lades de nos classes déshéritées. 



FIN 



Paris. — Typographie A. Parent, me lloii»ear<le-PriBce, 31. 
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